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Abstract

The need is the manifestation of absence, lack of somethingriogerhent of
internal balance and influence the individual to the behaviour that shouidcigate
the balance. The need of certainty and safety is dominant needaéigper small
children. It is need to avoid jeopardy and danger and express fomgsbae general
human tendency to eliminate the anxiety and it is possible totheeateds by reliable
and sure interpersonal relationship. The feel of certainty ang safables obtaining of
confidence, life worth, reliability, independency, orientation in humamnounity as
well as in material value.

The hospitalization of a child means significant interference person life. In
the hospital a child is separated from the family and its hameoament. A child is
hamper in movement, lay up and invest with foreign people in foreignoanvant
with different daily routine. We speak about hospitalism when the wonsliin
hospital or in another institute, where is the child on the-léexgn basis hospitalize,
are so unfavourable that the child is harmed in its development.tReomedical point
of view has a child hospitalization also positive aspect such rmsrpent medical
supervision and professional care.

The aim of my bachelor thesis is to find out whether an often haspdathild
meet the needs.

| have appointed two different hypothesis: The need of certamtysafety is
not fulfil in an often hospitalized child (H1). The nurse cooperatiorh weiild
dependents is minimal during the time of child hospitalization (H8y. éf the above
hypothesis where proven.

Quantitative research was used for processing of practidabjpeny bachelor
thesis called: Often hospitalization of children and its affect on his neédafety and
surenes$ Controlled interview, observation and questionaire were used lasidee of
data collection and as a research collection | used patientsldifeats ward and its
dependent from hospital in Ceské Bud&jovice and Pisek.

The results shows that during a child hospitalization a child hasadohy rate
of anxiety from staying in hospital, its environment and mediedd. 3h the contrary a



great number of children amorrowful in the hospital. They miss both parents and
friends, pet or their toys.

During the hospitalization more than half of parents is accomodatethérg
with their child. Average period of hospitalization of a child is in alsixtly percents
cases only one week, in twefftye percents cases two to four weeks, in ten percents
cases five or more than five weeks. Only small percerdagéormants did not reply
this question. Information about a disease that caused hospitalizaaochdél was in
more than half of the cases supplied by attending physician, inytperdents cases by
parents and less than ten percents of informants did not reply this question.

| would like this thesis to serve as a textbook and as an insguotterial for

both medical staff and parents of hospitalized children.
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Uvod

»Neni nic hez¢iho nez détsky smich, hodnota,
kterou nelze zmenSovatrozuméni se svétem,
s nami. Dorozumivani je i détsky plac - ten
pokouSet se umensit”.

Jitka Molavcova

Téma mé bakalaiské prace jsem si zvolila proto, Ze si myslim, ze uspokojovani
potieb hospitalizovanych déti vSech vékovych kategorii je nezbytné, a to bez ohledu na
délku hospitalizace. Jeelice dulezité, aby déti nestradaly a citily se bezpetné a
neohrozené, kdyz zrovna pro svou nemoc nemohou byt doma u svych rodicu,
ve znamém prostiedi U svych blizkych nebo kdyz nemohou tieba jen citit viini domova.
Déti maji kiehkou dusi, a proto se s nimi musi zachazet a jednat jemné a hlavné
laskyplné.

Touto praci bychada upozornila na to, Ze dité v jakémkoliv véku potiebuje citit
lasku, bezpeci a jistotu. Tato potieba se jeSté vice zdiraziuje pifi hospitalizaci. Déle dité
potiebuje citit, ze neni na vSechno samo, coZz mu nejvice dokaze poskytnout rodic,
ktery mu nejlépe rozumiDomnivam se proto, Ze pro dit¢ je pii hospitalizaci
z psychického hlediska velice pfinosny pobyt jeho rodi¢e snim. Dit¢ v takovémto
piipadé 1épe spolupracuje se zdravotnickym persondlem, 1épe si zvyka na cizi prostiedi i
na cizi lidi apod.

Pocit bezpeci a jistoty umoziiuje Clovéku ziskani davéry, zivotnich hodnot,
spolehlivosti, nezavislosti, orientacelidském spoleCenstvi i v materidlnim svéte.
Umisténi do nemocni¢niho zafizeni je vaznou zménou ve zpusobu zivota kazdého
jedince, avSaknejvétsi vliv ma hospitalizace na déti. Déti vétSinou nevnimaji svou
hospitalizaci piijemné. Dlouhodoba hospitalizace ditéte ve zdravotnickém nebo
vychovném zafizeni vede k nepfiznivému duSevnimu stavu, ktery se projevuje zejména
psychickou deprivaci nebo subdeprivaci.

Hospitalizmus je nemoc, kterd vzniké pii dlouhodobé hospitalizaci a postihuje

lidi kazdého véku, zejména vSak déti. Kazdy cClov€ék snaSi nemocni¢ni prostiedi



individualné. U déti hovofime o hospitalizmu pokud jsou podminky v nemocnici nebo
Ustivu, kde je dité dlouhodobé umisténo, tak nepiiznivé, ze je dité poskozovano
ve svém vyvoji. U ditéte nejsou uspokojovany potieby zvlasté v oblasti citové,
senzorické a voblasti intelektové, kdy dochazi va¥nému, nékdy

az k nenapravitelnému poskozeni.



1. Soucasny stav uspokojovani potieb u ¢asto hospitalizovanych déti

1.1. Potieby a jejich klasifikace

Potieba je projevem nedostatku, chybénim néceho ¢i poruSenim vnitini
rovnovahy a ovliviiuje jedince k chovani, které ma rovnovahu znovu vytvoftit. Potfeby
jsou neménné, stale se vyvijeji a kultivuji, avSak v pribéhu Zivota se potieby jedince
méni a to jak z hlediska kvality, tak i z hlediska kvantity (19).

Potieby podléhaji vlivim kulturniho a socialniho prostfedi, ve kterém jedinec
zije, ptredevSim pak vlivim vychovy. Socidlni prostfedi rodiny, zptisob vychovy,
hierarchie hodnot uréuji potieby jednotlivce a zptsob jejich vyjadieni a uspokojovani
(19).

Potfeby odrazeji vztah cloveéka a jeho prostfedi, jsou nécim, co lidské bytost
potiebuje pro svij zivot a vyvoj. Odraz potieb Cloveéka v jeho psychice se nazyvéa
psychicka odezva, coz znamena, Zze pocitovani nedostatku mé vliv na vesSkerou
psychickou ¢innost ¢lovéka, na jeho pozornost, mysSleni, emoce a volni procesy (7).

Teorii hierarchického uspotradani lidskych potieb vytvoril americky psycholog
Abraham H. Maslow. Hierarchie potieb obsahuje potieby fyziologické, potieby bezpeci
a jistoty, potieby lasky a sounalezitosti, potfeby uznani a sebeucty, potieby kognitivni,
potieby estetické a potieby seberealizace. Maslow potieby rozdé€lil na potfeby nizsi,
nebacli nedostatkové (fyziologické potieby, potieby bezpeci), a potieby vyssi (potieby
seberealizace, potfeby uzndni, potfeby sounalezitosti). K témto vys§im potfebam tadi
Maslow tzv. metapotieby, coz jsou mj. potfeby poznani a porozuméni, jednoty,
rovnovahy a harmonie, individuality, hravosti, autonomie, smysluplnosti a tejsive
je-li nizsi potieba uspokojena, mize dominovat potieba vyssi a determinovat chovani
jedince (19viz. priloha 1).

Sristem a vyvojem cClovéka se méni 1 jeho dominantni potieby jednotlivych
urovni. U novorozenci a kojencti dominuji fyziologické potfeby hladu a zizn¢ a takeé
potieby bezpeci. Mladsi dité upfednostituje potiebu jistoty, bezpeci a lasky, u skolaki se

setkdvame predevsim s potiebami lasky a uznani, u dospivajicich a dospélych pievlada



potieba seberealizace. Maslow zjistil, ze 1idé, ktefi uspokojuji své potieby jsou
Stastnéjsi, zdravejsi a vykonnéjsi nez jedinci s potfebami neuspokojenymi (7, 19).

V psychologii se potteby rozliSuji z hlediska jejich vzniku 1 zaméfeni na potieby
zékladni, fyziologické (biologické), které jsou vrozené a potieby psychosocidlni, které

vrozené nejsou (21).

1.1.1. Fyziologické potieby

Fyziologické potieby, pudy, jsou fylogeneticky nejstar§Simi a ontogeneticky
nejran€j$imi potiebami. Jsou také nezbytné pro pieziti a zachovani existence clovéka.
Patii sem napf. dostatek tepla, Cistoty 1 ochrany pfed negativnimi vlivy
Z bezprosttedniho zivotniho prostiedi, potfeba rozvoje obranyschopnosti — piirozené
nebo umeéle ziskané, potieba potravy, kysliku, vody, potfeba vyméSovani, osobni

hygieny, pohybu, potieba sexuality, potieba zbavit a vyhnout se bolesti a dalSi (2, 21).

1.1.2. Psychosocialni potieby

Psychosocialni potieby se rozvijeji na zakladé vrozenych dispozic, ale jejich
vyvoj je stimulovdn piisobenim vnéj$iho prostiedi, piredev§sim jeho psychosocidlni
slozky. Tyto potfeby byvaji individualng specifické. Mezi psychosocidlni potieby patii
napf. potieba nalezit¢ho piivodu podnétli, potieba smysluplného svéta, potfeba védomi
vlastni identity, potieba bezpeci a jistoty, potfeba socidlniho kontaktu, potieba lasky a
sounalezitosti, potieba uznani a Ucty, potfeba komunikace a informaci, potieba
seberealizace, potfeba poznavat a rozumét, potieba orientace, potieba oteviené

budoucnosti (2, 21).

1.1.3. Potreba jistoty a bezpeci

Potieba jistoty a bezpeci patii do nizSich lidskych potieb, je dominantni
potiebou zejména u malych déti. Je to potfeba vyhybat se ohroZeni a nebezpeci. Tato
potieba se projevuje obecnou lidskou tendenci eliminovat uzkost. Lze ji uspokojit
prostiednictvim spolehlivého a jistého mezilidského vztahu. Pocit jistoty a bezpeci

umoznuje ¢loveéku ziskani divery, zivotni hodnoty, spolehlivosti, nezavislosti, orientaci



Vv lidském spolecenstvi i v materidlnim svéte. Maslow ve své hierarchii potieb zatazuje
potiebu jistoty a bezpeci na druhé misto, mezi potieby nizsi, biologické, nedostatkové.
Odutvodiuje to jejich vrozenym zakladem a ptitomnosti této potieby u fylogeneticky
niz$ich druht, tzn. u zvirat (7, 19, 21).

Neuspokojenim potieby jistoty a bezpeci v nemoci je vazné naruSena zivotni
rovnovaha nemocného. Pokudjsou tyto potieby dostateéné uspokojeny, nemocny
psychicky 1 fyzicky strada, neuspokojeni potfeb pocituje jako ohrozeni své existence
z vngjsku (19).

Vyznamnou roli ve vztahu potiebé jistoty a bezpe¢i hraji vék a vyvojova
uroven ditéte (19).

Novorozenecké a kojenecké obdobi

Toto obdobi je charakteristické absolutni zavislosti (biologicka i psk@hi
ditéte na dospélém. Matka je pro dit¢ zdrojem jistoty a bezpeci, dit¢ potiebuje tésny
kontakt smatkou. Uspokojeni potieby jistoty a bezpeci je pro dité zivotn¢ dulezité.
Dlouhodobé ¢i nedostatetné uspokojeni této potteby, napt. pii hospitalizaci kojencu
bez matky, u déti v détskych domovech, je pti¢inou psychické deprivace ditéte a
V pozdé&jsim véku muze zplsobit vazné psychické poruchy. Poznatky z oblasti vyvojové
a socialni psychologie poukazuji na negativni vliv dlouhodobého odlouceni ditéte
od matky, na jeho omezené schopnosti vyjadfit uspokojenou nebo neuspokojenou
potiebu (19).

Batoleci obdobi

V tomto obdobi se dit€¢ postupné osamostatiiuje, avSak i naddle vyzaduje a
potiebuje télesny kontakt s matkou. Ackoli se tedy osvojovanim chlize dité postupné
vzdaluje od matky, ta ztstava hlavnim zdrojem jistoty a bezpeci (19).

Predskolni vek

Dité¢ v tomto véku je stale nejvice zavislé na svych rodi¢ich. Rodina zGstava
nejvyznamnéjsi ovlivitujici socialni skupinou. VétSina déti v tomto véku navstévuje
matefskou Skolu, vztahy K druhym détem jsou ale zatim nahodilé, pielétavé a malo
trvalé. Uspokojivy vztah ditéte k rodicim, autentickd interakce v rodin€ jsou zékladem

uspokojeni potieby jistoty a bezpeci (19).



Skolni vék

Nastup do Skoly je dulezitym Zivotnim meznikem a ovliviiuje vyvoj ditéte jak
v oblasti intelektové, tak emocionalni a socidlni. Zdrojem jistoty a bezpeci je stéle
rodina, autorita rodici se vSak rozsifuje o autoritu uciteld. Neadekvatni pozadavky

wvrwe

nejistoty. Usp&snost nebo neuspé$nost ve $kole predstavuje pro dité zdroj strachu a
Gzkosti (19).
Obdobi pubescencestarsi skolni vek

Zdrojem nejistoty a stisnénosti byva v tomto obdobi citovéa labilita a introvertni
hraje opét rodina. V situaci problematickych rodinnych vztahii hled4a dospivajici oporu a
jistotu u svych vrstevniki, neziidka i v partach s asocialnim chovanim (drogy, agrese
aj.) (19).
Obdobi adolescence

V tomto obdobi se Ize poprvé setkat s potiebami seberealizace. Uspokojovani
potieby jistoty a bezpe¢i je zavislé na uspéSnosti ve studiu, zaméstnani,
na ckonomickém zajisténi. Velkou roli hraji i socialni vazby toding, vztahy

s vrstevniky, pratelské a partnerské vztahy (19).

1.1.4. Potreby a oSetrovatelsky proces

Aktivni oSetfovatelskd péce vychazi z teorie oSetfovatelského procesu, ktera je
zaloZena na systematickém vyhledavani biologickych, psychickych a socialnich potieb
Clovéka a na jejich planovitém uspokojovani prostiednictvim aktivni a iniciativni
oSetrovatelské péce. Osetiovatelsky proces probiha v nékolika fazich, které se vzajemné
prolinaji a systematicky se opakuji. Setra musi nejprve nemocnéhnatpoz
Shromazd’uje potfebné informace, identifikuje problémy a potieby pacienta
pro individualizovanou oSetfovatelskou péci. Podle situace mulize sestra pomoci
nemocnému uspokojit potfebu ihned nebo postupuje po castech od jedné k dalsi,
popiipadé se vénuje po urCitou dobu pouze jedné potiebé. Potieby vyplyvajici

Z ohrozeni Zivota jsou vSak vzdy prioritni. Poté stanovi oSetfovatelskou diagnozu, ktera



muze vyjadfovat aktudlni i potencionalni problémy nemocnych. Podle priorit se urci
konkrétni opatifeni pro oSetfovatelskou péci. Realizace planované péce spociva v aktivni
individualizované péci. Nasledn¢ se zhodnoti U¢innost poskytnuté péce a nasledné

ptizptsobeni planu zménéné situaci nemocného (5, 13).

1.2. Uspokojovani potieb

Uspokojovani potieb je dynamicky proces, jehoz soucésti je soucasné i vytvareni
a utvareni potieb. Objektivni nedostatek nebo prebytek néceho uvniti nebo kolem nas
vyvola neliby pocit (napft. strach, hlad, bolest), na zadklad¢ né¢hoz dojde k uvédoméni si
potieby a nutnosti ji uspokojit. Jedinec svou potiebu dale zpracovava, dava ji hodnotovy
a emocionalni vztah. Vysledkem je motivace, ktera vyvola reakci ve#edmnkrétni
¢innosti, k naplnéni potieby a k pocitu jisté libosti (5).

Kazdy clovek je individualita, ktera ma své jedine¢né vlastnosti, postoje, nazory
a potieby. Kazdy ¢lovék vyjadiuje a uspokojuje potieby svym zpiisobem. V pribchu
zivota se potieby jedince meéni z hlediska kvality i kvantity. Potfeby je mozné
uspokojovat zddoucim nebo nezadoucim zpiisobem. Za zadouci zplisoby povazujeme
ty, které neSkodi ndm ani jinym, jsou ve shodé se socidlné-kulturnimi hodnotami
individua a jsou uspokojovanymiezich zakona. Za nezadouci zptsoby pokladame ty,
které mohou Skodidané osobé nebo jinym, nejsou ve shodé se socialné-kulturnimi
hodnotami nebo piesahuji meze zakona (19).
poskytované kymkoliv a kdekoliv, zaroven je tieba respektovat dany stav a stupen
vyvoje ditéte, situaci, v niz se dit€ nachazi, i prostfedi, jimz je dit¢ obklopeno a jez
na dit¢ plisobi, rovnéz vSak dité zpétné plisobi na prostiedi. Protoze lidsky jedinec je
ve své pocatecni vyvojové fazi zcela zavisly na péci druhych, predevsim své matky, je
péce o ného rozhodujicim faktorem pro pteziti. Je dilezité, aby prostiedi, v némz dité
vyrustd, bylo schopno a ochotno vnimat a citlivé rozumét zikladnim potiebdm a

pozadavkiim ditéte a zarovei, aby tyto potfeby a pozadavky ditéte samo mohlo a chtélo



uhrazovat (2).

Tak jako existuji zakladni potieby biologické, které musi byt plné uspokojeny,
aby dité mohlo pfezit (teplo, potrava atd.), existuji i zdkladni potfeby psychicke, které
musi byt od pocatku v nalezité mife uspokojovany, mdi se dit¢ vyvijet v psychicky
zdravou a zdatnou osobnost. Pokud nema dit¢ moznost uspokojit své duSevni potieby
v dostacujici mite, kvalité i kvantité, dochazi k psychické deprivaci, ktera zahrnuje
stradani  ve  slozce citové 1 podnétové. K deprivaci muze dochazet
napft. pfi dlouhodobém pobytu v nemocnici. Dité v cizim prostfedi nenachdzi osobni
vztahy, nedostava se mu aiiméfeného mnozstvi senzorickych, citovych a socialnich
podnéta. (4, 10, 11).



1.3. Komunikace

Komunikace je vyména informaci mezi dvéma nebo vice lidmi. Komunikace je
jednim z nastrojii uspokojovani potieb clovéka. Komunikace vSak miize mit jeste
osobnéjsi vyznam. Mize jit totiz o vyménu pocitl a nebo o osobni a spoleCenskou
spoluslileni a utvafeni vztahu. Aby mohla komunikace probihat, musi mit ob¢
komunikujici osoby schopnost informaci vnimat, zhodnotit a uchovat nebo piredat. Je
také dulezité, aby ob¢ strany chtély, umély a mohly komunikovat. Mezi
oSetfovatelskym persondlem a nemocnym by méla pfevazovat védoma a zdmérna
komunikace, jejimz cilem by mélo byt navazani nosného vztahu a ziskani divéry
nemocnéhoVytvoreni dobrého vztahu mezi zdravotnickym personalem a pacientem je
jednim ze zékladnich pfedpokladi uspesného 1éceni (3, 8, 18, 22).

V oSetfovatelské praxi mame tfi druhy komunikace, a to socialni komunikaci,
strukturovanou komunikaci a terapeutickou komunikaci. Socialni komunikace je
nNeplanovana a casto se odehrava pii neformalnich schizkéach. Strukturovana
komunikace mé naplénovanou néapln, pfikladem muize byt poucni pacienta o aplikaci
injekci nebo rozhovor o pooperacni péci s pacientem pied operaci. Terapeutickou
(Iécebnou) komunikaci vyuzivaji sestry za riznych okolnosti, naptiklad pti uklidiiovani
neklidného klientapted operaci nebo kdyZz pomahaji pacientovi vyrovnat se se svou
nemoci (8).

Pro dobrou komunikaci je diilezita ucta a respekt k ¢lovéku, individudlni pfistup,

schopnost empatie a aktivni naslouchani (3).

1.3.1. Verbalni komunikace

Verbalni (slovni) komunikaci rozumime dorozumivani se pomoci slov, popf.
jinymi znakovymi symboly. Pro dobrou komunikaci je nutné vénovat pozornost
1 prvkiim jako jsou — rychlost feci, hlasitost, pomlky, vyska hlasu, délka projevu,
intonace. Mezi kritéria uspésné komunikace patfi, Ze sdéleni musi byt:

- strucné a jasné,



- vhodné nacasované,

- adaptabilni reakcim nemocného,

- jasn¢ vystihujici podstatu véci.

aktivni slozka, kterou slySime, chipeme a rozumime tomu, co nam pacient fika.
Naslouchédme tiemi zpiisoby:

- uSima -slysime slova a uvédomujeme si jejich vyznam,

- o¢ima — vidime vyraz obli¢eje, pohled hovofticiho, jeho postoj a pohyby,

- srdcem — schopnost zapojit emoce (22).

1.3.2. Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je definovana jako fte¢ téla a je povazovana
za upiimnéjs$i nez verbalni projev. Pouzivame ji k tomu, abychom jeji pomoci fe¢
podpotili, nebo Upln€ nahradili. Jeji pomoci vyjadiujeme emoce a své interpersonalni
postoje. Soucasti neverbalni komunikace je mimika (vyraz obliCeje), proxemika
(ptiblizeni, oddaleni), haptika (dotek), posturologie (fyzicky postoj), kinezika (pohyb),
gesta, pohledy a uprava zevnéjsku (22).

1.3.3. Komunikace semocnym ditétem

Spravna komunikace pomaha v navazani vzajemného vztalitétes.
Bez dobrého kontaktu dtétem se nic nedozvime o jeho pocitech, Gzkosti ¢i vztazich
k dilezitym osobam. V kontaktu slitétem nejsme jen zdravotniky, ale mizeme byt
1 partnery ve hie nebo nahradnici kamaradii ¢i rodict. Vyznam hraje neverbalni projev
ve vSech Udrovnich. Wblasti mimiky je dulezity o¢ni kontakt a tusmév, u postoje je
dobré zvolit stejnou vysSku na urovni ditéte. Je dobré v§imat si 1 gest, které dit¢ pouziva,
n¢kdy je vhodné zrcadleni, jindy pfima komunikace pomoci gest jako vzajemnych
signald. V oblasti dotyku je dulezita citlivost k nastaveni ditéte na dotyk. Dotykem
muzeme jak zklidnit, tak rozrusit. Pohlazeni, podrzeni za ruku, noSeni v naruci apod. se

mohou stat soucasti pée i prvkem v komunikaci. Vyznamnou roli hraje i Uprava



prostiedi. Nevhodné jsou anatomické nakresy na sténach a bila sterilita. Vhodné jsou

zabavné malby a co nejdomactéjsi prostiedi (22).

1.3.4. Zasady komunikace/@etem

Dulezité je ditéti nelhat, trpélivé vysvétlovat vSe s piihlédnutim ke zralosti
ditéte. Sd€lujeme, co se bude dit, jak dlouho to bude trvat, kdo tam bude atd. Pouzivame
jednoduchy slovnik a kratké srozumitelné véty. Pripravujeme dit€ na bolest, nikdy
netvrdime opak. Je dulezité dit¢ Casto chvalit, pozdravit ho, podékovat mu, poptat se
na rodinu a kamarady, umét pfiznat vlastni chybu a omluvit se. Kdyz dité¢ jakéhokoliv
veéku udéla néco Spatné, nesikovne, hloupé, nikdy mu nefikejme, Ze je nemotorné, zIé,
neporadné. Vzdy vytknéme ¢i kritizujme konkrétni chovani, jasné popsané jednani.
Pfi navazani kontaktu vyuzivame hracky, obrazky nebo knihy. Pokud je moznost
aktivni spoluprace sdi¢i, zaclenime je do celého procesu. O v§em mluvime spole¢né a
staneme se partneryjsn¢ vymezenymi kompetencemi. Dit¢ z komunikace nikdy

nevynechavame, nemluvime o ném, ale s nim (3, 22).



1.4. Dité a nemoc

Kazdé dité si svou nemoc néjak uvédomuje a proziva. Dité v prvnich letech
zivota nechape podstatu onemocnéni. Zvlasté chronickd nemoc ditéte znamena zavazny
stres nejen pro jeho rodinu, ale i pro dit¢ samé. Omezeni pohybu, izolace od kamaradi
nebo odlouceni od rodiny v ném vyvolava tizkost. S nemoci souvisi i omezeni moznosti
ziskat bézné socialni zkuSenosti, zejména ve vztahu s vrstevniky. Mnohé chronicky
nemocné déti nemaji jiné kamarddy nez stejné postizené déti, které poznaly
v nemocngi. Reakce na nemoc se mohou rozdélit do dvou skupin. Do prvni patii bézné
reakce, tfeba kdyz dité¢ place pii bolestivém vySetfeni, boji se zubafe nebo injekce.
Druhé skupina jsou neodpovidajici maladaptivni reakce, které jsou zalozené na obrané
proti stradu a uzkosti. Takové déti se vySetfeni za kazdou cenu brani, v nejhor$im
ptipad€ dokonce v zachvatu afektu mohou znicit néco v ordinaci, poSkrabat sestru nebo
se ukryt v kouté a nedaji si namluvit, ze za ,,v¢elicku“ do zadeCku dostanou nové
Saticky na panenku nebo auticko. Podle toho, jak dit¢ nemoc proziva, si utvoii ke svoji
kratké nebo dlouhé chronické nemoci néjaky postoj. Postoj k nemoci ovliviiuje zpétné
prozivani nemoci, chovani ditéte v nemoci, a tim vyrazné¢ uréuje i miru détské ochoty
ke spolupréciOvliviiuje tak i celkovy pribéh onemocnéni a uzdravovani (3, 6, 15, 16,
20).

Nejvyznamnéj$i ohrozeni pro dité kojeneckého véku je ztrata jistoty a pocitu
bezpeci pti nucené separaci od rodicl, kontakt s mnoha cizimi lidmi a prostfedim, které
vzbwzuje pfirozeny strach a nedostatecna smyslovda a pohybova stimulace.
D¢ti batoliciho véku se tézko vyrovnavaji s nutnosti pohybového omezeni, jsou citlivé
na deprivaci, hrozi nebezpec¢i poruch rozumového ¢i povahového vyvoje téch déti,
jejichz moznost ziskavani podnétl je vazné omezena. Pii opakovanych nepiijemnych
zézitcich snadno vznikd uzkost az fobického charakteru. S pfibyvajicim vékem se
probouzi zijem o vlastni osud. Piedskolni a zvlasté¢ Skolni déti se ptaji na piic¢inu
onemocnéni a jak dlouho bude trvat. Chtéji také znat detaily diagnostickych a
terapeutickych opatieni (3).

Matka (otec) je pro dit€¢ zakladnim zdrojem jistoty a bezpeci. Odlouceni



od rodiny je pro dité vétsim zdrojem stresu nez sama nemoc nebo bolest. Provazili dité
v nemocnici matka nebo jind blizkd osoba , je to pravé ona, kdo z ditéte sejme a
pievezme na sebe jeho starosti, strach a nejistotu. Tlumoci mu informace zdravotnikii,
znamymi slovy pouzivanymi v rodin€ mu vysvétluyje déni kolem. Chréani ho
pfed neSetrnou manipulaci a nev§imavosti. O to vice je ale ona sama zasazena problémy
a potiebuje pomoc. Dité si vétSinou brzy zvykne, zadaptuje se, s maminkou za zady je
spokojené. Zato matka je unavena a vysilena, citi se jako v pagiijdimeiné rodi¢im
stale pfipominat, ze jejich pfitomnost je pro dit¢ nepostradatelnd. Oni jsou to
nejcennéjsi, co dité ma, a 1 kdyz jim to nedava pfili§ najevo, bez nich by situaci jen
tézko zvladlo. VSe ostatni udé€laji odbornici, rodi¢e maji za kol ,,byt s ditétem*. To je

jejich pomoc ditéti a podil na 1é¢bé (14).



1.5. Hospitalizace

Hospitalizace ditéte znamend vyrazny zasah do Zivota jedince. Nemocnice
ma zcela specifické tkoly, jako je podrobné vySetfeni pacienta, stanoveni jeho
diagndzy, 1éceni atd. Dité je zde separovano od rodiny, od svého doméciho prostredi,
omezovano ohybu, upoutano na lizko a obklopeno cizimi lidmi v cizim prostiedi
sodlisnym dennim rezimem. S tim spojeny strach, Uzkost a stres jsou dalSi faktory,
které ptisobi na nemocné dité jako zatéz a znesnadnuji mu adaptaci. Tyto faktory maji
v kazdém vékovém obdobi jinou podobu. U malého kojence se projevi placem,
u star$iho ditéte zlostnymi vybuchy, neklidem, hyperaktivitou. Z 1é¢ebného hlediska méa
umisténi ditéte v nemocnici i kladné stranky, jako je staly lékaisky dohled a odborna
péce (7, 9, 10).

Déti v nemocnici potiebuji dostate¢ny piivod stimuld z okoli vpfiméteném
mnozstvi, kvalit¢ i ¢asovém sledu. Potfebuji i citové podnéty dulezité pro vytvoreni
pevného, intimniho vztahu s jejich nejbliz§im socidlnim prostiedim (10).

Pro déti, které neméli moznost osvojit si potiebné hygienické navyky, mize byt
nemocnice mistem napravy a nové orientace vychovy. Také u déti s neurotickymi
obtizemi nebo poruchami chovani dochazi pfi pobytu v nemocnici ke zlepeni. Rada
vyzkumu prokazala, Ze citova deprivace pisobi na malé déti nepfiznivéji nez jina
stradani. Bylo prokazano, ze déti, které vyrustaly v nepfili§ vyhovujicich materialnich a
hygienickych podminkéch, ale za péce jejich matek, se vyvijely 1épe a byly celkovée

odolnéjsi nez déti, které vyristaly v ustavnich zatizenich (4, 10).

1.5.1. Separace

Separace znamena nahlé prerusSeni jiz vytvofenych vztah. O ucinku separace
rozhoduje vék ditéte, forma separace (nahld i postupnd, uplna i ¢astend, kratkodoba
i dlouhodobd), temperamentové vlastnosti ditéte, pfedchozi zkuSenosti s podobnymi
situacemi, chovani oSetfovatelského personalu atd. Za normalnich okolnosti se dité
pfirozenym vyvojovym postupem uvoliiuje ze zavislosti na matce a rodiné, az se stava

samostatnym dospélym lidskym jedincem. Separace sama o sobé neni patogennim



Cinitelem. Je nebezpecnd pokud je predcasna. Tiziva separace bude pro dité v dobé
piiblizné od 7. mésice v€ku, nebot’ jeho biologicka zavislost se pravé v tomto obdobi
pretvari v zavislost citovou. Dité¢ si také vytvari vztah k ostatnim c¢lenim rodiny,
k prostfedi domova, k citové atmosféte, ktera tam vladne a k vécem, které tam jsou.
Separace ma také vliv na rodice ditéte (10).

Anglicti pracovnici J. Robertson a J. Bowlby sledovali separacni chovani déti
od 18 do 24 mésict veku a zjistili ti1 typické faze:

1. Faze protestu it¢ kii¢i, vola matku a ¢ekd na zakladé¢ své piedchozi
zkuSenosti, Ze piijde.

2. Faze zoufalstw dité postupné ztraci nad&ji, ze se matka vrati, k¥i¢i méng,
piestava reagovat na okoli, je smutné.

3. Faze odpoutani od matkydit¢ potlacuje své city k matce, zacina se fixovat
Kk jiné osd¢ nebo neni-li nikdo takovy kdosazeni, ztraci vztah k lidem a upoutava se
spiSe na véci.

Jednotlivé fazemohou trvat u jednotlivych déti rizné dlouho a nemuseji byt

vvvvvv

do ctvrtého roku. Nejdéle se prizptisobuji déti dvouleté a tiileté (10).

1.5.2. Hospitalizmus

Hospitalizmem se rozumi cely soubor zmén chovani, ke kterému dochazi
u Clovéka v dusledku maladaptace na delSi pobyt wemocnici. U déti hovoiime
0 hospitalizmu pokud jsou podminkyhemocnici nebo ustavu, kde je dité¢ dlouhodobé
umisténo, tak nepfiznivé, Ze je dit€¢ poSkozovdno ve svém vyvoji. Dit€¢ nema
uspokojovany potieby zvlasté v oblasticitové, senzorické (chybéji podnéty smyslové)
i v oblasti intelektové, kdy dochazivikznému, nékdy az k nenapravitelnému poskozeni

().

1.5.3. Priprava ditéte na hospitalizaci
Pfi trazu nebo pii nahlém onemocnéni zpravidla nebyva na ptipravu delsi Cas,

dit¢ byva Casto doprovazeno ve spéchu a v atmosféie paniky, proto klademe duraz,



abychom dité€ i jeho rodinu uklidnili a stru¢né a srozumiteln¢ dali n€kolik potfebnych
informaci o tom, co bude nasledovat (3).

Dulezité je zacit s rodici, protoze oni jsou plné odpovédni za své dité a v jejich
rukou bude piiprava do doby nastupu hospitalizace. Postoje, které zaujmou rodice,
ovlivituji chovéni ditéte. Nemensi pozornost vénujeme samotnému ditéti. Je dilezité
usetfit ho nepfijemnych piekvapeni a stavi uzkosti, jez vedou k porucham chovani
neptizniveé ovliviiuji 1écebny proces (3, 10).

Détem Skolniho véku muzeme vysvétlit davody hospitalizace dikladnéji —
rozumov¢ a ochotné odpovidame na jejich doplitujici otdzky a snazime se vytvofit
atmosféru vzajemné daveéry. U mladSich déti musime najit zpisob, jak vysvétlit divody
pobytu vnemocnici klidné¢ a srozumitelné. Nezdiraziujeme pfitom nepiijemnosti,
ale naopak okolnosti ptiznivé. U batolat a kojencli, kde neni tato pfiprava mozna,

proto hrozi nejvétsi nebezpeci negativnich nasledkti nahlé separace (3, 10).

1.5.4. Pobyt ditéte v nemocnici
Z psychologického hlediska by mél pobyt v nemocnici zajistit ditéti takoveé

podminky, aby jeho centralni nervovy systérhyi@rilis zatézovan.

* Je nutno dbat, aby dit¢ m¢lo dostatek spanku.

ditéti ptinaseji nepiijemné zazitky.
* Omezit nepfijemné zvuky ¢i pachy, ale i zrakové podnéty.
» |dealem by bylo, apse pokoj pfilis nelisil od domova.
* Nemocni¢ni pokoj mé détskému pacientovi zajistit i kus intimity.

* Nem¢énit nahle utvrzené zvyky, jako je napt. nutit ho do jidla, ke kterému

ma z domova odpor.



» Zabranit nadmémym pocitim strachu. Ne&které déti jsou vystraseny

Z domova, od kamaradl a boji se bolesti a nepfijemného zachazeni.

= Je potieba détem zajistit dostatek potfebnych stimult dilezitych pro jejich
uéeni. Ugelné zaméstnavani a hra podporuji dobrou naladu, ktera je dilezita

pii uzdravovani.

* Pii nemocnicich, kde déti pobyvaji déle, jsou zfizovany Skoly, které
poskytuji ditéti pfiméfené zaméestnani a povzbuzuji rozvoj jeho duSevnich
schopnosti. Dité se neodcizuje Skolni praci a udrzuje kontakt s vyukovym

postupem (3, 10).

Pokoj ditéte by mé&l byt svétly a pratelsky. Matrace v posteli maji mit tvrdy
podklad. Teplota v mistnosti se ma pohybovat mez2(8. Je dilezit¢ dbat
i na dostate¢nou vlhkost vzduchu (60-70%) (16).

1.5.5. Pobyt rodice s ditétem v nemocnici

Studie déti ptijatych do nemocnice ukazuji, Ze i kratkodoba hospitalizace mtze
mit dlouhodobé nasledky pro dité i rodinu. Pobyt rodice s ditétem v nemocnici je
pozitivnim faktorem, ktery napomaha zmirfovat nezadouci vlivy pulsobici
na hospitalizované dit¢, usnadituje adaptaci ditéte na cizi prostfedi a umoznuje trvale
uspokojovat jeho potteby. Matka hospitalizovana s ditétem miize vystupovat jako garant
uspokojovani jeho psychickych potieb (3).

Vyzkumy ukazaly, ze délka pobytu ditéte v nemocnici zavisi i na ptitomnosti
matky ¢i jiného Clena rodiny. Pobyt spolu s ditétem mtze mit mnoho podob, praxe se
mezi nemocnicemi liSi. Yodstaté jsou tii zakladni varianty:

- Iizko pro doprovod je na pokoji vedle lizka ditéte,

- na odd¢leni je spolecny pokoj pro matky,

- doprovod je na oddé€leni pouze pies den a na noc chodi rodice spat mimo
oddéleni (na ubytovnu, domil). Obvyklé jsou 1 kombinace téchto moznosti,
napf. na pokoje s détmi jsou pfednostné umistovany kojici matky a ostatni chodi

Na ubytovnu. Stejné razné jsou i ostatni zvyklosti, nékde doprovod dostava jidlo



na odd¢leni, jinde chodi do z&vodni jidelny. Pokud nemutze byt rodi¢ s ditétem

na odd¢leni, je vhodné dat mu s sebou né&jakou véc, ktera mu bude pfipominat rodinu

3).

1.6. Spoluprdce rodicii a profesiondlii

Mezi podminky dobré spolupracedravotnikii s rodi¢i patii nutnost si Stale
piipominat, Ze rodi¢e nejsou pro dit€ navstéva a jednomu zodi¢t ma byt umoznéno
pecovat o dité nepietrzité, nejlépe celych dvacctyii hodin denné. Ne vSechna odd¢leni
vSak maji pro takovouto péci podminky. Nékteré nemocnice jsou stavebné zcela
nevyhovujci a neni proto mozné vyc¢lenit pro rodi¢e pokoje ptimo na oddéleni. Mnoho
nemocnic vSak pii stavebnich upravach provadénych v poslednich letech vytvofilo
podminky pro pobyt rodici pfimo na oddélenich. V idealnim ptipad€ je potom rodi¢
ubytovan spolu s ditétem ve spole¢ném pokoji a plné se o dite stara (21).

Je dutlezit¢ piijmout rodi¢e jako partnery a rovnocenné spolupracovniky.
Rodice pottebuji mit vzdy zachovana sva prava a rodicovskou roli. Jejich ukolem je dité
ochranovat, chtit pro né to nejlepSi. V nemocnici se snadno dostavaji do pozice
pasivniho pozorovatele a ztraceji moznost ovlivilovat déni kolem ditéte. Trpi potom
pocitem zbyteCnosti a zoufalstvi, ztratou sebedlivéry, pocity viny a selhani. Proto je
nutné , mdi byt spoluprace rodiny a zdravotnikii co nejlepsi, aby zdravotnici rodice
nejprve opravdu pfijali a pochopili jejich nenahraditelnost. Déle, aby jim nabizeli dle
potieby pomoc, porozumeéni a emocéni podporu. Rodice potiebuji védét, ze persondl
chépe jejich narocnou situaci a stoji na jejich strané€. Jsou-li odbornici vlidni, vstficni a
pratelsti, rodi¢e se postupné upokoji, posili se jejich davéra v 1é¢bu a je mozné v klidu
dohodnou podminky spoluprace (21).

Obcas se stane, ze n¢ktera rodina reaguje na nemoc ditéte opravdu nepfimérené
a je s ni obtizna spoluprace. V takovém piipadé je nutné zachovat klid a uvédomit si, Ze
rodi¢e maji pravo na stres 1 na neadekvatni reakce. Pro feSeni narocnych situaci je dobré
mit na oddéleni mistnost, do které se mohou rodic¢e v piipad¢ potieby uchylit. Zaruci

jim klid a soukromi, moZnost vyplakat se a odreagovat beze svédkd. Dilezité je



pfipomenout, Ze velkou roli zde musi hrat tolerance, a to pfedevSim ze strany
odbornikti. Neni vhodné rodinu odsuzovat a zakazovat jim jejich dlouholeté zvyklosti
(napft. vegetarianstvi) (21).

Opakované a srozumitelné informace jsou pro pacienta a jeho rodinu zakladni
potiebou. Cim lépe se lidé v situaci orientuji a rozumi ji, tim méné se boji. Velmi
piinosné je poskytnout rodin€ informace v pisemné podobé&, nejcastéji formou brozurky.
Takovyto text si mohou vzit rodice domii a kdykoliv se k nému vratit. S pomoci
pisemnych materiall si také 1épe ptipravi otdzky pro kompetentni zdravotniky, brozura
vSak nesmi nahradit komunikaci s odborniky, pouze ji zkvalitnit. Vyhody spolecné péce

rodi¢h a zdravotnik( o déti v nemocnici:

. dité je méné uzkostné, vétsinou 1épe spolupracuje,

. rodice dité povzbuzuji, posiluji pocit bezpeci,

. rodi¢e pomahaji s oSetfovanim déti,

. minimalizuje se nebezpeci pfenosu nemocni¢ni infekce,

. rodice znaji své dité nejlépe, proto prvni poznaji zmenu,

. dité maze byt diive propusténo do domaci péce,

. dité je po navratu domt méné rozrusené a snadnéji se adaptuje.

Podminky pro dobrou spolupréci zdravotniki s rodici:

. umoznit rodin¢ pecovat o dité cely den/noc,
= pfijmout rodi¢e jako partnery a spolupracovniky,
. umoznit rodi¢tm ovlivilovat péci o dité,

. poskytovat rodi¢im opakované a srozumitelné informace (21).



1.7. Prava hospitalizovanych déti

Préava formulujeme tam, kde pocitujeme bezpravi. Je nutné naslouchat détem,
naslouchat svému svédomi. Umluva o pravech ditéte byla piijata OSN v roce 1989.
Podle Umluvy opravech ditéte ma dité pravo na poskytovani takové pécée, aby byly
naplnény jeho potieby biologické, dusevni, socialni a vyvojové (viz. Ptiloha 1). Umluva
o pravech ditéte obsahuje tfi ,,P*.

Provision —zabezpeceni zdroju a sluzeb pro zdravy vyvoj déti

Protection -oechrana ditéte pfed nasilim, zanedbavanim, zneuzivanim

Participation <icast déti na vSem, k ¢emu jsou schopné vyjadrit sviij nazor (2, 3,

17, viz. pfiloha 2).

1.8. Etika prdce pii oSetiovdni détskych pacientii

Personal détskych pracovist musi mit sdétmi dostatek trpélivosti, musi
profesionaln¢ komunikovat s jejich rodi¢i, ptredpokladaji se u néj dobré znalosti détské
psychologie a mél by respektovat Umluvu o pravech ditéte (17).

Prostfedi zdravotnického zafizeni ovliviiuje vnimani nemocného ditéte i jeho
rodict v daném zafizeni. Vybaveni détskych oddéleni vychdzi z potfeb déti urcité
vekové kategorie, tzn. odpovidajici velikost ltizek, vhodny nabytek, lizka pro rodice,
barevnost a obrazky, herna s vybérem hracek, knih, pocita¢ a jiné (17).

Fenomén strachu u déti je obecné znamy, objevuje se jak z diivodii racionalnich,
tak i iracionalnich. Obavy plynouwgsetiovani, z 1é¢by, u malych déti je typicky strach
Z bilého plasté. Zdravotnici, si proto museji osvojit vhodné metody a techniky prace
S détmi razného veéku a individuality (17).

Dodrzovani 1é€ebného rezimu u détskych pacientli je nékdy velmi obtizné, déti
nechtéji respektovat nutna omezeni, napf. pohybova ¢i dietni. Proto musi personal
vhodnym zplsobem na détské pacienty dohlizet, vysvétlovat jim vSe na urovni jejich
chapani a vhodné je zaméstnavat (17).

Bezpec€nost déti je povinnosti, kterd musi byt zajiSténa za kazdych okolnosti.



Personal musi dodrzovat zasady prace na pracovisti, napf. pti manipulaci s kyslikem,
leky, elektickymi pfistroji, apod. Personal musi svédomité plnit své povinnosti a mit

neustaly ptrehled o pacientech (17).



2. Cil prace a hypotézy

2.1. Cil prace

Cilem prace bylo zjistit zda jsou uspokojovany potieby u casto

hospitalizovaného ditcte.

2.2. Stanovené hypotézy

H1: Potfeba bezpeci a jistoty neni uspokojovana u Casto hospitalizovaného
ditéte.
H2: Spoluprace sestryredinnymi piislusniky v dobé hospitalizace ditéte je

minimalni.



3. Metodika

3.1. Metodicky postup

Ke zpracovani praktické ¢asti své bakalarské prace jsem pouzila kvantitativni
vyzkum. Jako techniku sbéru dat jsem pouzila dotaznik doplnény o fizeny rozhovor a
pozorovani, kde jsou vyzkumnym souborem pacienti détského odd¢leni
v ¢eskobudéjovické a pisecké nemocnici a jejich rodinni piislusnici (viz. piiloha 3, 4,

5).

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor piedstavovalipacienti détského oddéleni v ceskobudéjovické
a pisecké nemocnici a jejich rodinptiislusnici. Se souhlasem hlavni a vrchni sestry
jsem rozdala dotazniky na détském odd¢€leni a pozadala détské pacienty a jejich rodice
o vyplnéni. U pfiili§ malych déti jsem zvolila fizeny rozhovor, pfi kterém jsem pouzila
otazky z dotazniku.

Dotaznik byl anonymni a obsahoval 28 otizek pro détské pacienty
¢eskobudéjovické a pisecké nemocnice a 22 otdzek pro jejich rodinné ptislusniky.

V nemocnici WCeskych Budgjovicich bylo rozdano 50 dotazniki détskym
pacientim a 50 dotaznikii rodicim hospitalizovanych déti. Jejich navratnost byla
100 %. V nemocnici WPisku bylo rozdano 50 dotaznikd détskym pacientim a 50
dotazniki rodinnym pfisluSnikiim hospitalizovanych déti. Navratnost dotaznika
u détskych pacientl byla 62 % a u rodi¢u hospitalizovanych déti byla navratnost 38 %.

Celkem bylo rozddno 100 dotaznikli détskym pacientim, jejich celkova
navratnost byla 81 %. Rodi¢im hospitalizovanych déti bylo celkem rozdano 100

dotazniki a jejich celkova navratnost byla 69 %.



4. Vysledky

K vyhodnoceni vysledkii jsem pouzila grafy, které¢ jsem rozd¢lila
na vyhodnoceni vysledkd v nemocnici VCeskych Budgjovicich, vyhodnoceni vysledki

v nemocnici v Pisku a souhrnné vyhodnoceni obou nemocnic dohromady.



4.1. Vysledky vyzkumného souboru hospitalizovanych déti

Graf 1 Pohlavi dotazovanych déti v Ceskych Budéjovicich
n=50
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Ve vyzkumném souboru hospitalizovanych déti v ceskobudéjovické nemocnici bylo

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentti 30 divek (60 %) a 20chlapcti (40 %).

Graf 2 Pohlavi dotazovanych déti v Pisku
n=31

48% EDivka
52% H Chlapec

Ve vyzkumném souboru hospitalizovanych déti v pisecké nemocnici bylo z celkového
poctu 31 (100 %) respondentil 15 divek (48 %) a 16 chlapcti (52 %).



Graf 3 Pohlavi dotazovanych déti souhrnné vyhodnoceni

n=81
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Ve vyzkumném souboru hospitalizovanych déti v ¢eskobud€jovické a pisecké

nemocnici bylo zelkového poctu 81 respondenti 45 divek (56 %) a 36 chlapct (44 %).



Graf 4 VEk respondentii v Ceskych Bud&jovicich
n=50
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Ve vyzkumném souboru véku hospitalizovanych déti v ceskobudéjovické nemocnici
bylo z celkového poctu 50 dotazovanych 3 ve véku 3 let (6 %), 1 ve véku 7 let (2 %), 13
ve véku 10-12 let (26 %), 13 ve veéku 13-15 let (26 %) a 20 ve véku 16-18 let (40 %).

Graf 5 VEk respondentii v Pisku
n=31
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Ve vyzkumném souboru véku hospitalizovanych déti v pisecké nemocnici bylo
z celkového poétu 31 dotazovanych2 ve veku 5 let (6 %), 1 ve véku 7 let (3 %), 2 ve
véku 8 let (6 %), 1 ve ve€ku 9 let (3 %), 5 ve véku 10-12 let (16 %), 11 ve véku 13-15 let
(36 %) a 9 ve véku 16-18 let (30 %).



Graf 6 VEék respondentii souhrnné vyhodnoceni
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Ve vyzkumném souboru hospitalizovanych déti v ¢eskobud€jovické a pisecké
nemocnici bylo zelkového poc¢tu 81 respondentt 3 ve véku 3 roky (4 %), 2 ve veéku 5
let (2 %), 2 ve v€ku 7 let (2 %), 2 ve v€ku 8 let (2 %), 1 ve véku 9 let (1 %), 18 ve véku
10-12 let (22 %), 24 ve veéku 13-15 let (30 %) a 29 ve véku 16-18 let (37 %).



Graf 7 Cetnost hospitalizaci v Ceskych Budé&jovicich
n=50

28%

EPoprvé
EPodruhé
16% 56%  |mVicekrat
(1]

Ve vyzkumném souboru ¢etnosti hospitalizovanych déti v ceskobudéjovické nemocnici
bylo zcelkového poctu 50 dotazovanych 28 (56 %) pacientti poprvé hospitalizovano, 8
(16 %) podruhé a 14 (28 %) hospitalizovano vicekrat.

Graf 8 Cetnost hospitalizaci v Pisku
n=31
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Ve vyzkumném souboru Cetnosti hospitalizovanych déti v pisecké nemocnici bylo
z celkového poctu 31 dotazovanych 17 (55 %) pacientli poprvé hospitalizovano,

5 (16 %) podruhé a 9 (29 %) hospitalizovano vicekrat.



Graf 9 Cetnost hospitalizaci souhrnné vyhodnoceni
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Ve vyzkumném souboru c¢etnosti hospitalizovanych déti v pisecké nemocnici bylo
z celkového poctu 81 dotazovanych 45 (56 %) pacientll hospitalizovano poprvé,

13 (16 %) podruhé a 23 (28 %) hospitalizovano vicekrat.



Graf 10 Diferenciace nanoci p¥i ¢asté hospitalizaci v Ceskych Budé&jovicich
n=22
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Tento graf znazoriiuje, ze diferenciace nemoci pii Casté hospitalizaci ditéte
v ¢eskobudéjovické nemocnici je z22 (100 %) dotazovanych 11 (50 %) respondentt
hospitalizovano se stejnou nemoci a 11 respondentt (50 %) hospitalizovano pokazdé

Sjinou nemaoci.

Graf 11 Diferenciace nemoci p¥i ¢asté hospitalizaci v Pisku
n=14
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Tento graf znazornuje, Ze diferenciace nemoci pii Casté hospitalizaci ditéte v pisecké
nemocnici je Z4 (100 %) dotazovanych, 2 (14 %) respondenti hospitalizovano se

stejnou nemoci a 12 (86 %kpendenti hospitalizovano pokazdé s jinou nemoci.



Graf 12 Diferenciace nemoci pri ¢asté hospitalizaci souhrnné vyhodnoceni
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Graf 12 znazoriuje, ze diferenciace nemoci pfi Casté hospitalizaci ditéte v souhrnném
vyhodnoceni je 36 (100 %) dotazovanych, 13 (36 %) respondenti hospitalizovano se

stejnou nemoci a 23 (64 %) respondentii hospitalizovano pokazdé s jinou nemaoci.



Graf 13 Délka hospitalizace Weskych Budéjovicich
n=50
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Ve vyzkumném souboru délky hospitalizace déti v ¢eskobud&jovické nemocnici bylo
z celkového poctu 50 (100 %) dotazovanych 28 (56 %) pacienti hospitalizovano 1
tyden, 6 (12 %) pacientd 2-4 tydny, 13 (26 %) pacientil hospitalizovano 5 a vice tydnil a

3 (6 %) dotazovani neodpovédéli na otazku.

Graf 14 Délka hospitalizace v Pisku
n=31
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Ve vyzkumném souboru délky hospitalizace déti v pisecké nemocnici bylo z celkového
poctu 31 dotazovanych 20 (65 %) pacientl hospitalizovano 1 tyden, 6 (19 %) pacient
2-4 tydny, 4 (13 %) pacientl hospitalizovano 5 a vice tydnti a 1 (3 %) dotazovany

neodpovédel na otazku.



Graf 15 Délka hospitalizace souhrnné vyhodnoceni
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Ve vyzkumném souboru délky hospitalizace déti v souhrnném vyhodnoceni bylo
z celkového poctu 81 dotazovanych 48 (59 %) pacientd hospitalizovano 1 tyden, 12 (15
%) pacientll 2-4 tydny, 17 (21 %) pacientil hospitalizovano 5 a vice tydnt a 4 (5 %)

dotazovani neodpovédéli na otazku.



Graf 16 Ubytovani rodi¢i s ditétem v Ceskych Budé&jovicich
n=50
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Na grafu vidime, Ze ubytovani rodicu s ditétem v Ceskobudé&jovické nemocnici bylo
z celkovéld poétu 50 (100 %) dotazovanych 6 (12 %) dotazovanych ubytovano
sditétem a 44 (88 %) respondentli nebylo ubytovano s ditétem.

Graf 17 Ubytovani rodici s ditétem v Pisku
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Na grafu vidime, Ze ubytovani rodi¢u s ditétem v pisecké nemocnici bylo z celkového
poctu 31 (100 %) dotazovanych 1 (3 %) dotazovany ubytovatit&em a 30 (97 %)

respondentli nebylo ubytovéno s ditétem.



Graf 18 Ubytovani rodicii s ditétem souhrnné vyhodnoceni
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Na grafu 18 vidime, Ze ubytovani rodi¢u s ditétem v souhrnném vyhodnoceni bylo
z celkového poctu 81 (100 %) respondentid 7 (9 %) respondentll ubytovano s ditétem a

74 (91 %) respondentti nebylo ubytovano ditétem.



Graf 19 Cetnost navitév rodi¢i v Ceskych Budé&jovicich
n=44
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Graf 19 informuje o Cetnosti navstév v ceskobudé&jovické nemocnici, kdy z celkového
poctu 44 (100 %) dotazovanych, 14 (32 %) dotazovanych chodilo na navstévu ob den,
17 (38 %) chodilo kazdy den, 5 (11 %) dotazovanych 2 x tydné, 6 (14 %) dotazovanych

jinak a 2 (5 %) dotazovani na otdzku neodpovédéli.

Graf 20 Cetnost navitév rodi¢a v Pisku
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Graf informuje o Cetnosti navstév v pisecké nemocnici, kdy clkového pocétu 30
(100 %) respondentt, 10 (33 %) dotazovanych chodilo na navstévu ob den, 15 (50 %)
chodilo kazdy den, 2 (7 %) dotazovany 2 x tydné&, 2 (7 %) dotazovany jinak a 1 (3 %)

respondent na otdzku neodpoveédél.



Graf 21 Cetnost navstév rodic¢i souhrnné vyhodnoceni
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Graf 21 sleduje ¢etnost navstév v souhrnném vyhodnoceni, kdyc@kového poctu 74
(100 %) dotazovanych, 24 (32 %) dotazovanych chodilo na navstévu ob den, 32 (44 %)
chodilo kazdy den, 7 (9 %) dotazovanych 2 x tydnég, 8 (11 %) respondenti jinak a

3 (4 %) dotazovani na otdzku neodpoveédeli.



Graf 22 Vzhled pokoje vCeskych Budé&jovicich
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Ve vyzkumném souboru vzhledu pokojé€egkobudéjovické nemocnici se z celkového
poctu 50 dotazovanych 22 (46 %) dotazovanym pokoj libil, 13 (27 %) dotazovanym

nelibil a 13 (27 %) dotazovanych odpovédélo nevim.

Graf 23 Vzhled pokoje v Pisku
n=31
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Ve vyzkumném souboru vzhledu pokoje v pisecké nemocnicicslika@/ého poctu 31
(100 %) dotazovanych 22 (71 %) dotazovanym pokoj libil, 5 (16 %) dotazovanym

nelibil, 3 (10 %) respondenti odpovédéli nevim a 1 (3 %) respondent neodpovedél.



Graf 24 Vzhled pokoje souhrnné vyhodnoceni
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Ve vyzkumném souboru vzhledu pokoje v souhrnném vyhodnoceni se z celkového
poctu 81 (100 %) dotazovanych 44 (56 %) dotazovanym pokoj libil, 18 (23 %)
dotazovanym nelibil, 16 (20 %¥spondenti odpovédélo nevim a 1 (1 %) respondent

neodpoveédel.



Graf 25 Libivost oddéleni v Ceskych Bud&jovicich
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Graf 25demonstruje, ze ve vyzkumném souboru libivosti oddéleni v ¢eskobudéjovické
nemocnici se zelkového pocétu 50 (100 %) dotazovanych 27 (54 %) respondentim
oddéleni libi, 6 (12 %) respondentim nelibi a 17 (34 %) respondenti odpovédélo

nevim.

Graf 26 Libivost oddéleni v Pisku
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Graf 26 demonstruje, ze ve vyzkumném souboru libivosti odd€leni v pisecké nemocnici
se zcelkového poctu 31 (100 %) dotazovanych 27 (87 %) respondentim oddéleni libi,

3 (10 %) respondentiim nelibi a 1 (3 %) dotazovany odpoveédél nevim.



Graf 27 Libivost oddéleni souhrnné vyhodnoceni
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Graf 27 poukazuje na to, Ze ve vyzkumném souboru libivosti oddéleni v souhrnném

vyhodnoceni se @lkového poétu 81 (100 %) dotazovanych 54 (67 %) respondentim

oddéleni libi, 9 (11 %) respondentim nelibi a 18 (22 %) respondenti odpovédélo

nevim



Graf 28 Piitomnost herny na oddéleni v Ceskych Budé&jovicich
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Graf 28 znazornuje pfitomnost herny na oddéleni v ¢eskobud&jovické nemocnici, kdy
42 (84 %) respondentii odpovédé€lo, Ze herna je na oddéleni, Ze neni odpovédélo 0 (0 %)

respondentli a nevim odpovédelo 8 respondenti (16 %).

Graf 29 Pritomnost herny na oddéleni v Pisku
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Graf 29 znazoriuje pfitomnost herny na oddéleni v pisecké nemocnici, kdy 27 (87 %)
respondentl odpovédélo, ze herna je na oddé€leni, Zze neni odpovédélo 0 respondentt

(0 %) a nevim odpovédéli 4 (13 %) respondenti.



Graf 30 Pritomnost herny na oddéleni souhrnné vyhodnoceni
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Graf 30 znazornuje ptitomnost herny v souhrnném vyhodnoceni, kdy 69 (85 %)
respondentli odpovédélo, Ze herna je na oddéleni, Ze neni odpovédélo 0 (0 %)

respondentt a nevim odpovédélo 12 (15 %) respondenttl.



Graf 31 Existence kamaradi na oddéleni v Ceskych Budé&jovicich
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Ve vyzkumném souboru existence kamaraddid v ceskobudé€jovické nemocnici bylo

Z celkového poctu 50 dotazovanych 39 (78 %) pacientd odpovédélo, ze ma kamarady v

nemocnici a 11 (22 %) odpovédélo, Ze nema.

Graf 32 Existence kamarada na oddéleni v Pisku
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Ve vyzkumném souboru existence kamaradpisecké nemocnici bylo z celkového

poctu 31 dotazovanych 23 (74 %) pacientl odpovédélo, Ze ma kamarady v nemocnici a

8 (26 %) odpovédelo, Ze nema.



Graf 33 Existence kamaradii na oddéleni souhrnné vyhodnoceni
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Ve vyzkumném souboru existence kamaradi v souhrnném vyhodnoceni bylo
z celkového poctu 81 (100 %) dotazovanych 62 (77 %) pacientli odpovédélo, ze ma

kamarady na odd¢leni a 19 (23 %) odpovédélo, ze nema.



Graf 34 Oblibenost sestii¢ek v Ceskych Bud&jovicich
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Tento gaf sleduje, ze ve vyzkumném souboru oblibenosti sestficek v ceskobud&jovicke
nemocnici je zelkového poctu 50 (100 %) dotazovanych 45 (90 %) respondentii

spokojeno, 2 (4 %) respondenti nespokojeni a 3 (6 %) respondenti odpovédéli nevim.

Graf 35 Oblibenost sestricek v Pisku
n=31
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Graf 35 sleduje, ze ve vyzkumném souboru oblibenosti sestiicek v pisecké nemocnici je

z celkového poctu 31 (100 %) dotazovanych 31 (100 %) respondentii spokojeno.



Graf 36 Oblibenost sestFi¢ek souhrnné vyhodnoceni
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Graf 36 ukazuje, Ze ve vyzkumném souboru oblibenosti sestifi¢ek v souhrnném
vyhodnoceni je zelkového poctu 81 (100 %) dotazovanych 76 (94 %) respondenti

spokojeno, 2 (2 %) respondenti nespokojeni a 3 (4 %) respondenti odpovédéli nevim.



Graf 37 Oblibenost Iékait v Ceskych Budé&jovicich
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Graf 37 sleduje, ze ve vyzkumném souboru oblibenosti 1¢kaiti v ¢eskobud&jovické
nemocnici ma zelkového po¢tu 50 (100 %) dotazovanych 44 (88 % respondentd
Iékafe v oblibé, 2 (4 %) respondenti nemajioblibé 1ékare a 4 (8 %) respondenti

odpovédeli, ze nevi zda maji 1€kare v oblib¢.

Graf 38 Oblibenost 1ékaii v Pisku
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Graf demonstruje, ze ve vyzkumném souboru oblibenosti 1ékaiti v pisecké nemocnici
ma zcelkového poctu 31 (100 %) dotazovanych 30 (97 %) respondentt 1ékaie v oblib¢,
0 (0 %) respondentli nema Iékare v oblibé a 1 (3 %) respondent odpovedél, ze nevi zda

ma lékare v oblibé.



Graf 39 Oblibenost lékait souhrnné vyhodnoceni
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Graf poukazuje na to, Ze ve vyzkumném souboru oblibenosti 1ékait v souhrnném

vyhodnoceni ma eelkového poctu 81 (100 %) dotazovanych 74 (92 %) respondenti
Iékafe v oblibé, 2 (2 %) respondenti nemajioblibé Iékaie a 5 (6 %) respondentt

odpovédélo, ze nevi zda maji Iékate v oblibé.



Graf 40 Existence strachu WCeskych Budé&jovicich
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Graf 40 sleduje, Ze ve vyzkumném souboru existence strachu V ¢eskobudéjovické
nemocnici zcelkového poctu 50 (100 %) dotazovanych se 4 (8 %) respondenti boji a 46

(92 %) respondentti neboji v nemocnici.

Graf 41 Existence strachu v Pisku
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Graf sleduje, ze ve vyzkumném souboru existence strachu v pisecké nemocnici
z celkového poétu 31 (100 %) dotazovanych se 3 (10 %) respondenti boji a 28 (90 %)

respondentl neboji v nemocnici.



Graf 42 Existence strachu souhrnné vyhodnoceni
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Graf 42 ukazuje, Ze ve vyzkumném souboru existence strachu v souhrnném
vyhodnoceni z celkovéhmdétu 81 (100 %) dotazovanych se 7 (8 %) respondentt boji a
78 (92 %) respondentd neboji.



Graf 43 Casovy vyskyt strachu v Ceskych Bud&jovicich
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Ve vyzkumném souboru casového vyskytu strachu hospitalizovanych déti
Vv ¢eskobudéjovické nemocnici mé z celkového poctu 4 (100 %) dotazovanych 1 (25 %)

pacient strach béhem dne a 3 (75 %) pacienti béhem noci.

Graf 44 Casovy vyskyt strachu v Pisku
n=3

33%
B Béhém dne
H Béhem noci
67%

Ve vyzkumném souboru ¢asového vyskytu strachu hospitalizovanych déti v pisecké
nemocnici maji zelkového poc¢tu 3 (100 %) dotazovanych 2 (67 %) pacienti strach

béhem dne a 1 (33 %) pacient béhem noci.



Graf 45 Casovy vyskyt strachu souhrnné vyhodnoceni
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Ve vyzkumném souboru ¢asového vyskytu strachu hospitalizovanych déti v souhrnném
vyhodnoceni maji zelkového poctu 7 dotazovanych 3 (43 %) pacienti strach béhem

dne a 4 (57 %) pacienti béhem noci.



Graf 46 Diivody strachu v Ceskych Budé&jovicich
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Graf 46 znazornuje duvody strachu v ¢eskobudéjovické nemocnici, kdy z celkového
poc¢tu 4 (100 %) respondentd 1 (25 %) respondent odpovédél, Ze se boji navratu do
nemocnice po propusténi domi, 1 (25 %) respondent odpovéd€l, ze nemiize spat,
1 (25 %) respondent odpoveédél, Ze mu chybi rodice a 1 (25 %) respondent odpovédel,

ze hospitalizace je pfiliS dlouha.

Graf 47 Divody strachu v Pisku
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Graf 47 ukazuje dtvody strachu v pisecké nemocnici, kdyelkového poctu 3 (100 %)
respondenti 2 (67 %) respondenti odpovédéli, ze maji strach z ciziho prostiedi a

1 (33 %) respondent fekl, Ze ma strach z vykond.



Graf 48 Duvody strachu souhrnné vyhodnoceni
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Graf demonstruje dtvody strachu v souhrnném vyhodnoceni, kdyca@kového poctu
7 (100 %) respondentti 1 (14 %) respondent odpoveédeél, ze se boji nadvratu do nemocnice
po propusténi domd, 1 (14 %) respondent odpoveédél, ze nemuze spat, 1 (14 %)
respondent odpovédél, Ze mu chybi rodie, 1 (14 %) respondent odpovédél, Ze
hospitalizace je pfili§ dlouhd, 1 (14 %) respondent fekl, Ze ma strach z vykond a

2 (30 %) respondenti fekli, ze maji strach z ciziho prostredi.

n=7



Graf 49 P¥itomnost smutku v Ceskych Budéjovicich
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Ve vyzkumném souborpiitomnosti smutku hospitalizovanych déti v ¢eskobud&jovické
nemocnici je zelkového poctu 50 (100 %) dotazovanych 27 (54 %) respondentii

smutnych, 21 (42 %) dotazovanych neni smutnych a 2 (4 %) respondenti neodpovedéli.

Graf 50 Pritomnost smutku v Pisku
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Ve vyzkumném souborupfitomnosti smutku hospitalizovanych déti v piseckée
nemocnici je zelkového poétu 31 (100 %) dotazovanych 23 (74 %) respondentl

smutnych a 8 (26 %) dotazovanych neni smutnych.



Graf 51 Pritomnost smutku souhrnné vyhodnoceni
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Ve vyzkumném souborpiitomnosti smutku hospitalizovanych déti v souhrnném
vyhodnoceni je z celk@ho poctu 81 (100 %) dotazovanych 50 (62 %) respondenti

smutnych, 29 (36 %) dotazovanych neni smutnych a 2 (2 %) dotazovani neodpovedéli.



Graf 52 Casovy vyskyt smutku v Ceskych Bud&jovicich
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Graf 52 informuje o casovém vyskytu smutku v Ceskobud€jovické nemocnici,
vyzkumny soubor tvotilo 27 (100 %) respondentti, kdy 8 (31 %) dotazovanych trpélo
smutkem vecer, 12 (45 %) potad, 2 (8 %) po odchodu navstévy, 2 (8 %) z osamoceni a

2 (8 %) respondenti odpovédeli rizné.

Graf 53 Casovy vyskyt smutku v Pisku
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Graf informuje o ¢asovém vyskytu smutku v pisecké nemocnici, vyzkumny soubor
tvotilo 23 (100 %) respondentii, kdy 7 (30 %) dotazovanych trp€lo smutkem v noci,
12 (53 %) potad, 3 (13 %) po odchodu navstévy a 1 (4 %) dotazovany vecer.



Graf 54 Casovy vyskyt smutku souhrnné vyhodnoceni
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Graf 54 demonstruje Casovy vyskyt smutku v souhrnném vyhodnoceni. Vyzkumny
soubor tvotilo 50 (100 %) respondentd, kdy (18 %) dotazovanych trpélo smutkem
vecer, 24 (48 %) potad, 5 (10 %) po odchodu navstévy, 2 (4 %) respondenti

Z osamoceni, 3 (6 %) odpovédeéli rizné a 7 (14 %) v noci.



Graf 55 Diivody smutku v Ceskych Bud&jovicich
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Ve vyzkumném souboru ditvodii smutku hospitalizovanych déti v Ceskobudéjovicke
nemocnici zcelkového poctu 27 (100 %) dotazovanych 7 (26 %) respondentim chybi
rodice, 3 (11 %) dotazovani chtéji domt, 4 (15 %) se citi osaméle, 2 (7 %) chybi
chozeni ven, 5 (19 %) chybi kamaradi, 3 (11 %) dotazovani se nudi a 3 (11 %)

neodpovédeli.

Graf 56 Divody smutku v Pisku
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Ve vyzkumném souboru divodi smutku hospitalizovanych déti v pisecké nemocnici
z celkového poctu 23 (100 %) dotazovanych 13 (57 %) respondentim chybi rodice,
4 (17 %) se citi osaméle, 1 (4 %) ma jiny denni rezim, 3 (13 %) chybi kamaradi a
2 (9 %) neodpovédeli.



Graf 57 Diivody smutku souhrnné vyhodnoceni
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Ve vyzkumném souba davoda smutku hospitalizovanych déti v souhrnném
vyhodnoceni zelkového pocétu 50 (100 %) dotazovanych 20 (42 %) respondentim
chybirodice, 3 (6 %) dotazovani chtéji domt, 7 (14 %) se citi osaméle, 2 (4 %) chybi
chozeni ven, 8 (16 %) chybi kamaradi, 3 (6 %) dotazovani se nudi, 1 (2 Jis)yméa

denni rezim a 5 (10 %) respondentd neodpovédélo.



Graf 58 Vyskyt zloby v Ceskych Budéjovicich
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Graf 58 ukazje, Zze ve vyzkumném souboru vyskytu zloby v ¢eskobudéjovické
nemocnici se zelkového poctu 50 (100 %) respondenti 15 (30 %) dotazovanych zlobi,
30 (60 %) nezlobi a 5 (10 %) respondenti neodpovédelo.

Graf 59 Vyskyt zloby v Pisku
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Graf 59 poukazuje, Ze ve vyzkumném souboru vyskytu zloby v pisecké nemaocnici se
z celkového poctu 31 (100 %) respondenttt 5 (16 %) dotazovanych zlobi a 26 (84 %)

nezlobi.



Graf 60 Vyskyt zloby souhrnné vyhodnoceni
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Graf 60 ukazuje, Ze ve vyzkumném souboru vyskytu zloby v souhrnném vyhodnoceni
se zcelkového poctu 81 (100 %) respondentt 20 (25 %) dotazovanych zlobi, 56 (69 %)

neobi a 5 (6 %) respondentd neodpoveédelo.



Graf 61 Casovy vyskyt zloby v Ceskych Budé&jovicich
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Ve vyzkumném souboru casového vyskytu zloby weskobudéjovické nemocnici
vidime, Ze z celkového poctu 15 (100 %) respondentt se 1 (7 %) dotazovany zlobi réno,
1 (7 %) vecer, 10 (66 %) potad, 1 (7 %) v noci a 2 (13%) dotazovani neodpoveédeli.

Graf 62 Casovy vyskyt zloby v Pisku
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Na grafu 62 vidime, Ze z celkového poctu 5 (100 %) dotazovanych se 4 (80 %) zlobi
potad a 1 (20 %), kdyz jdou délat zdravotnici vykon.



Graf 63 Casovy vyskyt zloby souhrnné vyhodnoceni
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Na tomto grafu vidime, ze z celkového poctu 20 (100 %) respondentt se 1 (5 %) zlobi
rano, 1 (5 %) vecer, 14 (70 %) potad, 1 (5 %) respondent v noci, 1 (5 %), kdyz jdou

délat zdravotnici vykon a 2 (10 %) neodpovédeli.



Graf 64 Pri¢iny zloby v Ceskych Budé&jovicich
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Graf 64 znédzoriiuje, ze ve vyzkumném souboru pfi¢iny zloby v ceskobud€jovické
nemocnici ma zelkového poctu 15 (100 %) respondentti 1 (6 %) maly pokoj, 1 (7 %)
se zlobi, protoze nechce vstavat, 1 (7 %) ma miminko na pokoji, 4 (26 %) vadi
spolupacient, 1 (7 %) se nudi, 1 (7 %) respondent ma klid na ldzku, 1 (7 %) chybi
zvonecky, 1 (7 %) ma zlost na nemoc, 1 (7 %) vadi svétlo na chodbé, 1 (7 %) vadi

veliké ticho a 2 (12 %) respondenti neodpoveédeli.
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Graf 65 znazoriiuje, Ze ve vyzkumném souboru pficiny zloby v pisecké nemocnici ma
Z celkového poctu 5 (100 %) respondenti 1 (20 %) strach z bolesti, 1 (20 %) je lito
uplakanych déti, 1 (20 %) vadi spolupacient a 2 (40 %) neodpoveédeli.
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Graf demonstruje, Ze ve vyzkumném souboru pii¢iny zloby v souhrnném vyhodnoceni

ma zcelkového pocétu 20 (100 %) respondentit 1 (5 %) maly pokoj, 1 (5 %) se zlobi,
protoZe nechce vstavat, 1 (5 %) ma miminko na pokoji, 5 (25 %) vadi spolupacient, 1

(5 %) se nudi, 1 (5 %) ma klid na lazku, 1 (5 %) chybi zvonecky, 1 (5 %) ma zlost na

nemoc, 1 (5 %) vadi svétlo na chodbé, 1 (5 %) vadi veliké ticho, 1 (5 %) ma strach

Z bolesti, 1 (5 %) je lito uplakanych déti a 4 (20 %) respondenti neodpoveédéli.



Graf 67 Diivéryhodnost zi¢astnénych v Ceskych Budé&jovicich
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Graf sleduje dtvéryhodnost zucastnénych veskobudéjovické nemocnici. Z celkoveého
poctu 50 (100 %) dotazovanych 32 (64 %) duvétuje rodicim, 10 (20 %) sestfickam,
0 (0 %) pani ucitelce, 3 (6 %) davetuji 1€kati a 5 (10 %) dotazovanych neodpovédelo.

Graf 68 Duvéryhodnost zucastnénych v Pisku
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Graf 68 sleduje duvéryhodnost zucastnénych v pisecké nemocnici. Z celikého poctu
31 (100 %) dotazovanych 20 (65%) divétuje rodicim, 5 (16 %) sestfickam, 1 (3 %)

pani ucitelce, 2 (6 %) duvéruji 1ékati a 3 (10 %) dotazovani neodpoveédéli.



Graf 69 Diavéryhodnost ziacastnénych souhrnné vyhodnoceni
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Graf 69 ukazuje davéryhodnost zG¢astnénych v souhrnném vyhodnoceni. Z celkového
poctu 81 (100 %) dotazovanych 52 (64 %) duvétuje rodicim, 15 (19 %) sestfickam,
1 (1 %) pani ucitelce, 5 (6 %) daveétuje 1ékari a 8 (10 %) dotazovanych neodpovédélo.
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Ve vyzkumném souboru nedostatkli ceskobudéjovické nemocnice sledujeme, ze

z celkového poctu 50 (100 %) respondentd 3 (6 %) chybi pocitac, 14 (26 %)
respondenttim rodice, 5 (10 %) nechybi nic, 8 (16 %) chybi kamaradi, 1 (2 %) svoboda,
4 (8 %) DVDa video, 2 (4 %) viiné domova, 2 (4 %) chybi doméci jidlo, 1 (2 %) chybi
zvite, 2 (26 %) chybi chozeni ven a 9 (18 %) neodpovédelo.



Graf 71 Nedostatky v Pisku
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Ve vyzkumném souboru nedostatkli pisecké nemocnice sledujeme, Ze z celkového

poctu 31 (100 %) resp

6 (20 %) nechybi nic,

4 (13 %) chybi zvite, 1

ondentti 2 (6 %) chybi pocitac, 4 (13 %) respondentiim rodice,
4 (13 %) chybi kamaréadi, 1 (3 %) DVD a videbd3 44) domov,
(3 %) chybi hracky z domova a 5 (16 %) neodpovédélo.



Graf 72 Nedostatky souhrnné vyhodnoceni
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Ve vyzkumném souboru nedostatki v souhrnném vyhodnoceni

sledujeme,
z celkového poctu 81 (100 %) respondentd 5 (6 %) chybi pocitac, 18 (23 %)
respondentim rodice, 11 (13 %) nechybi nic, 12 (15 %) chybi kamaradi, 1 (1 %)

n=67

svoboda, 5 (6 %) dvd a video, 2 (2 %) vin¢ domova, 2 (2 %) chybi domaci jidlo,
5 (6 %) chybi zvite, 2 (2 %) chybi chozeni ven, 1 (2 %) hracky z domova, 4 (5 %)

domov a 14 (18 %) neodpovédélo.



Graf 73 Oblasti zlepseni WCeskych Budé&jovicich
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Graf oblasti zlepSeni &skobudéjovické nemocnici ukazuje, ze z celkového poctu
50 (100 %) dotazovanych by si ptal 1 (2 %) vymalovat, 3 (6 %) vétsi pokoje, 3 (6 %)
pocita¢, 1 (2 %) lepsi dlazdicky, 11 (22 %) je spokojeno tak, jak to je, 2 (4 %) by si
prali neustalou pfitomnost rodict, 2 (4 %) lepsi jidlo, 1 (2 %) rozdélit do pokoji podle
veku, 1 (2 %) ptitomnost invalidniho WC, 1 (2 %) odstranit miize z oken a 24 (48 %)

dotazovanych neodpovédélo.
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Graf oblasti zlepSeni pisecké nemocnici ukazuje, ze z celkového poctu 31 (100 %)
dotazovanych je 14 (46 %) spokojenych tak, jak td j& %) by chtél/a zlepsit jidlo,
3 (10 %) rozdélit do pokojii podle véku, 2 (6 %) neustdlou pfitomnost rodicl a

11 (35 %) dotazovanych neodpovéedélo.



Graf 75 Oblasti zlepSeni souhrnné vyhodnoceni
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Graf oblasti zlepSeni souhrnném vyhodnoceni ukazuje, Zze z celkového poctu
81 (100 %) dotazovanych by si ptal 1 (1 %) vymalovat, 3 (4 %) vétsi pokoje, 3 (4 %)
pocitac, 1 (1 %) lepsi dlazdicky, 25 (32 %) je spokojenych tak, jak to je, 2 (3 %) by si
prali neustalou ptitomnost rodict, 3 (4 %) lepsi jidlo, 3 (5 %) rozdélit do pokoji podle
veku, 1 (1 %) dotazovany ptitomnost invalidniho WC, 1 (1 %) odstranit miize z oken a

35 (44 %) dotazovanych neodpovédélo.



Graf 76 Informovanost pacientii o nemoci v Ceskych Budéjovicich
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Graf 76 sleduje informovanost pacientii 0 nemoci v ¢eskobudéjovické nemocnici, kdy
Z celkového poctu 50 (100 %) respondentti 31 (62 %) odpovédelo, ze je informovano,

16 (32 %) odpovédélo, ze neni informovano a 3 (6 %) respondenti neodpovedéli.

Graf 77 Informovanost pacienti o nemoci v Pisku
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Graf sleduje informovanost pacienti o nemoci v pisecké nemocnici, kdy z celkového
poctu 31 (100 %) respondentl 24 (77 %) odpovédélo, ze je informovano a 7 (23 %)

odpovédélo, ze neni informovano.
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Graf 78 sleduje informovanost pacientd o nemoci v souhrnném vyhodnoceni, kdy
Z celkového poctu 81 (100 %) respondenttt 55 (68 %) odpovédelo, ze je informovano,

23 (28 %) odpovédelo, Ze neni informovano a 3 (4 %) respondenti neodpoveédeli.



Graf 79 Zdroj informaci v Ceskych Budé&jovicich
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Na grafu vidime zdroje informaci deskobudé&jovické nemocnici, kdy z celkového
poctu 50 (100 %) dotazovanych ve -26(52 %) piipadech poskytuji informace 1ékaii,
v 8 (16 %) ptipadech sestry, 12-ti (24 %) rodice a 4 (8 %) dotazovani neodpovédeli.

Graf 80 Zdroj informaci v Pisku
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Na grafu vidime zdroje informaci v pisecké nemocnici, kdyelkzového poctu
31 (100 %) dotazovanych ve -20(65 %) piipadech poskytuji informace lékafi,
ve 4 (13 %) ptipadech sestry, 5-ti (16 %) rodice a 2 (6 %) dotazovani neodpovedeli.



Graf 81 Zdroj informaci souhrnné vyhodnoceni
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Na grafu 81 vidime zdroje informaci v souhrnném vyhodnoceni, kdikavého poctu
81 (100 %) dotazovanych ve 4657 %) ptipadech poskytuji informace 1ékafi, ve 12-ti
(15 %) ptipadech sestry, 17-ti (21 %) rodi€e a 6 (7 %) dotazovanych neodpovédelo.



Graf 82 Znalost dal§ich 1é¢ebnych postupii v Ceskych Budéjovicich
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Graf 82 znézoriiuje znalost dalSich 1écebnych postupt v ceskobudéjovické nemocnici,
kdy 20 (40 %) respondentli odpovédélo ano, 27 (54 %) respondentit odpovédelo, Ze

neznd 1écebné postupy a 3 (6 %) respondenti neodpoveédeli.

Graf 83 Znalost dalSich 1é¢ebnych postupii v Pisku
n=31

0,
42% B Ano
58% HNe

Graf 83 znazoriiuje znalost dalSich 1éebnych postupi v pisecké nemocnici, kdy
18 (58 %) respondentli odpovédélo, ze zna 1écebné postupy a 13 (42 %) respondenttt

odpovédélo, Ze nezna.
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Graf 84 znazoriiuje znalost dalSich 1é¢ebnych postupti v souhrnném vyhodnoceni, kdy
38 (47 %) respondenti odpovédelo, ze zna dal§i 1éCebné postupy, 40 (49 %)

respondentll odpovédélo, Ze nezné a 3 (4 %) respondenti neodpovédéli.



4.2. Vysledky vyzkumného souboru rodic¢ia hospitalizovanych déti

Graf 85 Pohlavirespondentii v Ceskych Budé&jovicich
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Ve vyzkumném souboru pohlavi dotazovanycheskobudéjovické nemocnici bylo
z celkového poctu 50 dotazovanych 37 (74 %) zen a 13 (26 %) muzi.

Graf 86 Pohlavi respondentu v Pisku
n=19
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Ve vyzkumném souboru pohlavi dotazovanych v pisecké nemocnici bylo z dedkove

poctu 19 dotazovanych 17 (89 %) zen a 2 (11 %) muzi.



Graf 87 Pohlavi respondentt souhrnné vyhodnoceni
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Ve vyzkumném souboru pohlavi dotazovanychieskobudéjovické nemocnici bylo
z celkového poctu 69 dotazovanych 54 (67 %) zen a 26 (33 %) muzi.



Graf 88 Pocet déti respondentii v Ceskych Budéjovicich
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Ve vyzkumném souboru poctu déti respondentt v Ceskobudéjovické nemocnici mélo
Z celkového poctu 50 dotazovanych 19 (38 %) dotazovanych jedno dité, 18 (36 %)
dotazovanyh dvé déti a 13 (26 %) vice nez dvé déti.

Graf 89 Pocet déti respondentt v Pisku
n=19
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Ve vyzkumném souboru poctu déti respondentt v Ceskobudéjovické nemocnici mélo
z celkového poctu 19 dotazovanych 7 (37 %) dotazovanych jedno dit€, 8 (42 %)

dotazovanych dvé déti a 4 (21 %) dotazovani vice nez dvé déti.



Graf 90 Pocet déti respondentii souhrnné vyhodnoceni
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Ve vyzkumném souboru poctu déti respondentli v souhrnném vyhodnoceni mélo
z celkového poctu 69 dotazovanych 26 (37 %) dotazovanych jedno dité, 26 (38 %)

dotazovanych dvé déti a 17 (25 %) vice nez dvé déti.



Graf 91 Cetnost hospitalizace s ditétem v Ceskych Budé&jovicich
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Graf 91 znézadtuje Cetnost hospitalizace s ditétem v Ceskobudéjovické nemocnici.
Vyzkumny soubor tvofilo 50 (100 %) respondentii, kdy 26 (52 %) dotazovanych
odpovédélo, Ze je hospitalizovano poprvé a 24 (48 %) respondentli odpovédé€lo, Ze je

hospitalizovano opakovang.

Graf 92 Cetnost hospitalizace s ditétem v Pisku
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Graf ukazuje Cetnost hospitalizace sditétem v pisecké nemocnici. Vyzkumny soubor
tvofilo 19 (100 %) respondentti, kdy 14 (74 %) dotazovanych odpovédélo, ze je
hospitalizovano poprvé a 5 (26 %) respondenti odpovédé€lo, ze je hospitalizovano

opakovang.



Graf 93 Cetnost hospitalizace sditétem souhrnné vyhodnoceni
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Graf 93 znazoriuje Cetnost hospitalizace sditétem v souhrnném vyhodnoceni.
Vyzkumny soubor tvofilo 69 (100 %) respondentl, kdy 40 (58 %) dotazovanych
odpovédélo, ze je hospitalizovano poprvé a 29 (42 %) respondentti odpovédélo, ze je

hospitalizovano opakovang.



Graf 94 Diferenciace nemoctéti p¥i ¢asté hospitalizaci v Ceskych Budé&jovicich
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Ve vyzkumném souboru diferenciace nematiti pii casté hospitalizaci bylo
z celkového poctu 24 (100 %) dotazovanych 13 (54 %) dotazovanych hospitalizovano

se stejnou nemoci a 11 (46 %) hospitalizovano s jinou nemaoci.

Graf 95 Diferenciace nemocdéti pri ¢asté hospitalizaci v Pisku
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Ve vyzkumném souboru diferenciace nemaiiti pii casté hospitalizaci bylo
z celkového poctu 5 (100 %) dotazovanych 1 (20 %) dotazovany hospitalizovan se

stejnou nemoci a 4 (80 %) hospitalizovani s jinou nemoci.



Graf 96 Diferenciace nemocdéti pri ¢asté hospitalizaci souhrnné vyhodnoceni
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Ve vyzkumném souboru diferenciace nem&i pii ¢asté hospitalizaci v souhrnném
vyhodnoceni bylo zelkového poctu 29 (100 %) dotazovanych 14 (48 %) dotazovanych

hospitalizovano se stejnou nemaoci a 15 (52 %) hospitalizovano s jinou nemaci.



Graf 97 Délka hospitalizace ditéte v Ceskych Budé&jovicich
n=50
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Ve vyzkumném souboru délky hospitalizace ditéte v ceskobudéjovické nemocnici bylo
Z celkového poctu 50 dotazovanych 25 (42 %) hospitalizovano 1 tyden, 16 (27 %)
hospitalizovano 2 tydny, 17 (28 %) hospitalizovan® a vice tydnia a 2 (3 %)

dotazovani neodpovédéli.

Graf 98 Délka hospitalizace ditéte v Pisku
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Ve vyzkumném souboru délky hospitalizace ditéte v pisecké nemocnici bylo
Z celkového poctu 19 dotazovanych 17 (89 %) hospitalizovano 1 tyden, 2 (11 %)
dotazovani hospitalizovani®tydny, 0 (0 %) dotazovanych 5 a vice tydni.



Graf 99 Délka hospitalizace ditéte souhrnné vyhodnoceni
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Ve vyzkumném souboru délky hospitalizace ditéte v souhrnném vyhodnoceni bylo
z celkového poctu 69 dotazovanych 42 (61 %) hospitalizovano 1 tyden, 18 (26 %)
hospitalizovano 24 tydny, 7 (10 %) dotazovanych 5 a vice tydnti a 2 (3 %) dotazovani

neodpoveédeli.



Graf 100 MoZnosti ubytovani v Ceskych Budé&jovicich
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Graf informuje o moznosti ubytovani s ditétem v Ceskobud€jovické nemocnici,
z celkového poctu 50 (100 %) dotazovanych bylo 20 (40 %) dotazovanych ubytovano,
18 (36 %) dochazelo kazdy den, 4 (8 %) dochazeli 3 x tydné¢ a 8 (16 %) si vybralo
odpovéd’ jinak.
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Graf informuje o moznosti ubytovani s ditétem v nemocnici, zelkového poctu

19 (100 %) dotazovanych bylo 19 (100 %) dotazovanych ubytovano.



Graf 102 Moznosti ubytovani souhrnném vyhodnoceni
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Graf 102 informuje o moZnosti ubytovani

vyhodnoceni,

8 (12 %) si vybralo odpovéd’ jinak.

s dité¢tem v nemocnici v souhrnném

zelkového poctu 69 (100 %) dotazovanych bylo 39 (56 %)
dotazovanych ubytovéano, 18 (26 %) dochazelo kazdy den, 4 (6 %) dochazeli 3 x tydn¢ a



Graf 103 Informovanost rodi¢i o pribéhu 1é¢by ditéte v Ceskych Budéjovicich
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Ve vyzkumném souboru informovasiorodiét o pribéhu 1é¢by ditéte bylo z celkového
poctu 50 dotazovanych 11 (22 %) dotazovanych informovano pravidelné 1 x tydné, 30
(60 %) dotazovanych informovano pii kazdé navstéve, 7 (14 %) dotazovanych

neinformovano a 2 (4 %) dotazovani neodpoveédéli.

Graf 104 Informovanost rodi¢i o pribéhu 1é¢by ditéte v Pisku
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Ve vyzkumném souboru informovanostidi® o priabéhu 1é¢by ditéte byl z celkového
poctu 19 dotazovanych 1 (5 %) informovan pravidelné¢ 1 x tydné, 19 (95 %)

dotazovanych informovano pii kazdé navsteve, 0 (0 %) dotazovanych neinformovéno.



Graf 105 Informovanost rodic¢i o pribéhu 1é¢by ditéte souhrnné vyhodnoceni
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Ve vyzkumném souboru informovanosti rodi¢t o pribéhu 1écby ditéte v souhrnném

vyhodnoceni bylo zelkového poétu 69 dotazovanych 12 (17 %) dotazovanych

informovéano pravidelné 1 x tydn¢, 48 (70 %) dotazovanych informovano pii kazdé

navstéve, 7 (10 %) dotazovanych neinformovano a 2 (3 %) dotazovani neodpovedéli.
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Graf demonstruje  stiznosti ditéte na chovani nemocni¢niho  persondlu
v ¢eskobudéjovické nemocnici, z celkového poc¢tu 50 (100 %) dotazovanych 4 (8 %)
dotazovani odpovédéli, Ze si stéZzuji na chovani personalu, 33 (66 %) dotazovanych

odpovédélo, ze si nestézuje na chovani persondlu a 13 (26 %) odpovédélo nekdy.

Graf 107 StiZnosti ditéte na chovani nemocni¢niho personalu v Pisku
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Graf 107 demonstruje stiznosti ditéte na chovani nemocni¢niho personalu, z celkového
poctu 19 (100 %) dotazovanych 19 (100 %) odpovédélo, Ze si nestézuje na chovani

personalu.
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Graf ukazuje stiznosti ditéte na chovani nemocni¢niho personalu v souhrnném
vyhodnoceni, zelkového poétu 69 (100 %) dotazovanych 4 (6 %) dotazovani
odpovédéli, Ze si stéZuji na chovani personalu, 52 (75 %) dotazovanych odpovédélo, ze

si nesté¢Zuje na chovani personalu a 13 (19 %) odpovédélo nékdy.



Graf 109 Smérovanost stiznosti ditéte v Ceskych Budé&jovicich
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Graf znéazoruje smérovanost stiznosti ditéte v Ceskobud&jovické nemocnici,
z celkového poctu 5 (100 %) dotazovanych si 3 (60 %) stézuji na chovani lékare,

1 (20 %) na kuchate a 1 (20 %) si st€Zuje na pichani injekci.



Graf 110 Osoby, snimiz rodi¢e ¥esi problémy vCeskych Budé&jovicich
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Ve vyzkumném souboru osobnsniz rodie fesi problémy, z celkového poétu 50
dotazovanych 717 %) fesilo problémy s Iékaiem, 24 (59 %) se sestrou, 1 (3 %)
Sprimarem, 1 (3 %) se sestrou i Iékafem, 2 (5 %) respondenti fesili problémy s tim, kdo

je kdispozici a 5 (13 %) dotazovanych neodpovédélo.

Graf 111 Osoby, snimiz rodice iesi problémy v Pisku
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Ve vyzkumném souboru osob,nsniz rodi¢e fe$i problémy v pisecké nemocnici
z celkového poctu 19 dotazovanych 7 (37 %) dotazovanych feSilo problémy slékafem a

12 (63 %) dotazovanych se sestrou.



Graf 112 Osoby, snimiz rodice ie$i problémy souhrnné vyhodnoceni
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Ve vyzkumném souboru osobnsniz rodice fesi problémy v souhrnném vyhodnoceni,
Z celkového poctu 69 dotazovanych 24 (35 %) tesilo problémy s l€¢katem, 36 (53 %) se
sestrou, 1 (1 %) primarem, 1 (1 %) se sestrou i Iékafem, 2 (3 %) respondenti fesili

problémy s tim, kdo je Hispozici a 5 (7 %) dotazovanych neodpovédélo.



Graf 113 Moznosti dennich aktivit v Ceskych Budé&jovicich
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Tento graf poukazuje na moznosti dennich aktivit v ¢eskobudéjovické nemocnici, kdy
z celkového poctu 50 (100 %) respondentii 1 (2 %) respondent odpovédé€l, ze ma
moznost si pies den povidat, 14 (28 %) respondentl feklo, Ze maji moznost se ucit,
3 (6 %) odpovédeli, ze maji moznost se prochazet, 1 (2 %) spat, 29 (58 %) respondentli

st hrat, 1 (2 %) si malovat a 1 (2 %) respondent neodpovédél.

Graf 114 MozZnosti dennich aktivit v Pisku
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Tento graf poukazuje na moznosti dennich aktivit v pisecké nemocnici, kdy z celkového
poctu 19 (100 %) respondentil 19 (100 %) respondentli odpovédelo, Ze maji moznost si

ptes den hrat.



Graf 115 MozZnosti dennich aktivit souhrnné vyhodnoceni
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Graf 115 ukazuje na moznosti dennich aktivit v souhrnném vyhodnoceni, kdy
z celkového poctu 69 (100 %) respondentti 1 (1 %) respondent odpovédel, ze ma
moznost si pfes den povidat, 14 (21 %) respondentti feklo, Ze maji moznost se ucit,
3 (4 %) odpovédéli, ze maji mozZnost se prochéazet, 1 (1 %) spat, 48 (71 %) respondentli

st hrat, 1 (1 %) si malovat a 1 (1 %) respondent neodpovédél.



Graf 116 Komplexnost a dostate¢nost pée v Ceskych Budéjovicich
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Graf informuje o komplexssti a dostatecnosti péce v ¢eskobudéjovické nemocnici,
Z celkového poctu 50 (100 %) dotazovanych 41 (82 %) respondenti odpovédélo, ze se
jim jevi péce jako dostatecnd a komplexni a 9 (18 %) respondentii odpovédélo, ze se jim

péce nejevi jako dostate¢na a komplexni.

Graf 117 Komplexnost a dostate¢nost péce v Pisku
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Graf informuje o komplexnosti a dostate¢nosti péée v pisecké nemocnici, z celkového
poctu 19 (100 %) dotazovanych 19 (100 %) respondenti odpovédelo, ze se jim jevi

péce jako dostate¢nd a komplexni.



Graf 118 Komplexnost a dostate¢nost péce souhrnné vyhodnoceni
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Graf informuje o komplexnosti a dostateCnosti péfe v souhrnném vyhodnoceni,
Z celkového poctu 69 (100 %) dotazovanych 60 (87 %) respondentll odpovédélo, ze se
jim jevi péce jako dostatecnd a komplexni a 9 (13 %) respondentii odpovédélo, ze se jim

péce nejevi jako dostatecnd a komplexni.



Graf 119 Bezpe&nost hospitalizace v Ceskych Budé&jovicich
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Ve vyzkumném souboru bezpecnosti pti hospitalizaci v ¢eskobudéjovické nemocnici,
Z celkového poctu 50 dotazovanych 39 (78 %) respondentii feklo, Ze se mysli, ze je
Vv nemocnici dit€ v bezpeci, 9 (18 %) teklo, ze si nemysli, ze je dit¢ v hemocnici

V bezpeci a 2 (4 %) neodpoveédeli.

Graf 120 Bezpecnost hospitalizace v Pisku
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Ve vyzkumném souboru bezpecnosti pii hospitalizaci v pisecké nemocnici, z celkového
poctu 19 dotazovanych 19 (100 %) respondentd feklo, Ze se mysli, ze je v nemocnici

dité v bezpeci.



Graf 121 Bezpe¢nost hospitalizace souhrnné vyhodnoceni
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Ve vyzkumném souboru bezpe€nosti pii hospitalizaci v souhrnném vyhodnoceni,
z celkového poctu 69 dotazovanych 58 (84 %) respondentil feklo, Ze se mysli, ze je
v nemocnici dité¢ vbezpeci, 9 (13 %) feklo, ze si nemysli, ze je dit¢ v nemocnici

Vv bezpeci a 2 (3 %) neodpoveédeli.



Graf 122 Obavy ditéte ze zdravotnického personalu v Ceskych Budé&jovicich
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Graf 122 znazoriiuje ve vyzkumném souboru obav ditéte ze zdravotnického personalu,
ze z celkového poctu 50 (100 %) dotazovanych se 10 (20 %) respondentii boji
personalu, 35 (68 %) nebajb (12 %) respondentti nevi.
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Graf ukazuje ve vyzkumném souboru obav ditéte ze zdravotnického persondlu, Ze
Z celkového pocétu 19 (100 %) dotazovanych se 2 (11 %) respondenti boji personalu,
14 (73 %) neboji a 3 (16 %) respondenti nevi.



Graf 124 Obavy ditéte ze zdravotnického personalu souhrnné vyhodnoceni
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Graf 124 znazoriuje ve vyzkumném souboru obav ditéte ze zdravotnického personalu,
ze z celkového poctu 69 (100 %) dotazovanych se 12 (17 %) respondentii boji
personalu, 49 (71 %) nebajB (12 %) respondentt nevi.



Graf 125 P¥i¢iny obav v Ceskych Budé&jovicich
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10 (100 %) respondentd odpovédelo, ze 5 (50 %) déti ma syndrom bilého plaste,
1 (10 %) se boji neznamych lidi, 2 (20 %) maji strach ze zakrokii a 2 (20 %) se boji,

protoze neznaji léCebny proces.
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Graf informuje o pfi¢inach obav déti v pisecké nemocnici, @lkového poctu 2 (100 %)

respondentll odpovédélo, ze 1 (50 %) se boji vykonti a 1 (50 %) nerozumi co se d¢je.
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Graf informuje o pfi¢inach obav déti v souhrnném vyhodnoceni,czlkového poctu
12 (100 %) respondenti odpovédelo, ze 5 (42 %) déti ma syndrom bilého plaste,
1 (8 %) se boji neznamych lidi, 2 (17 %) maji strach ze zakrokt, 2 (17 %) se boji,

protoZe neznaji lé€ebny proces, 1 (8 %) se boji vykonti a 1 (8 %) nerozumi co se d¢je.



Graf 128 Diivéryhodnost zdravotnického personalu v Ceskych Budéjovicich
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Ve vyzkumném souboru divéryhodnosti zdravotnického personélu v ¢eskobudéjovicke
nemocnici, zelkového poc¢tu 50 dotazovanych 27 (54 %) odpovédélo, ze daveéiuje
zdravotnickému persondlu, 11 (22 %) odpovédélo, ze nedivétuje zdravotnickému

personalu a 12 (24 %jpoveédélo nevim.
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Ve vyzkumném souboru davéryhodnosti zdravotnického personalu v pisecké
nemocnici, zelkového poctu 19 dotazovanych 11 (58 %) odpovédélo, ze duvétuje
zdravotnickému persondlu, 1 (5 %) odpovédelo, ze nedlvéfuje zdravotnickému

personalu, 6 (32 %) odpovédélo nevim a 1 (5 %) respondent neodpovedél.



Graf 130 Divéryhodnost zdravetnického personalu souhrnné vyhodnoceni
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Graf poukazuje na davéryhodnosti zdravotnického persondlu v souhrnném
vyhodnoceni, zelkového poétu 69 (100 %) dotazovanych 38 (56 %) odpovédélo, ze
diavétuje zdravotnickému persondlu, 12 (17 %) odpovédelo, Ze nedivétuje
zdravotnickému persondlu, 18 (26 %) odpovédélo nevim a 1 (1 %) respondent

neodpoveédel.



Graf 131 P¥i¢iny nediivéryhodnosti v Ceskych Budé&jovicich
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Graf demonstruje pfi¢iny nedivéryhodnosti v Ceskobudéjovické nemocnici, kdy
Z celkového poctu 11 (100 %) dotazovanych odpovédelo 7 (64 %), ze se boji a 4 (36 %)
vadi cizi lide.
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Graf demonstruje pfi¢iny nedtvéryhodnosti v pisecké nemocnici, kdy z celkového

poctu 1 (100 %) dotazovaného 1 (100 %) respondent neodpovédel.
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Graf 133 ukazuje pfi¢iny nedivéryhodnosti v souhrnném vyhodnoceni, kdy z celkového
poctu 12 (100 %) dotazovanych odpovedélo 7 (59 %), ze se boji, 4 (33 %) vadi cizi lidé
a 1 (8 %) resporuwht neodpovedél.



Graf 134 Zména chovani ditéte po p¥ijeti do nemocnice v Ceskych Budéjovicich
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Ve vyzkumném souboru zmén chovani ditéte, po pfijeti do Ceskobud¢jovicke
nemocnice se aelkového poctu 50 (100 %) dotazovanych 14 (27 %) chovani zménilo a

37 (73 %) dotazovanych nezménilo.

Graf 135 Zména chovani ditéte po prijeti do nemocnice v Pisku
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Graf ukazuje, ze ve vyzkumném souboru zmén chovani ditéte, po piijeti do pisecké
nemocnice se @lkového pocétu 19 (100 %) dotazovanych 4 (21 %) chovani zménilo a

15 (79 %) dotazovanych nezménilo.



Graf 136 Zména chovani ditéte po prijeti do nemocnice souhrnné vyhodnoceni
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Ve vyzkumném souboramén chovani ditéte, po piijeti do nemocnice v souhrnném
vyhodnoceni se @lkového poétu 69 (100 %) dotazovanych 17 (25 %) chovani

zmenilo a 52 (75 %) dotazovanych nezménilo.



Graf 137 Zpiusoby zmény chovani v Ceskych Budé&jovicich
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Graf 137 znazornuje zmény v chovani u ditéte, poté co bylo pfijato do nemocnice, kdy
Z celkového poctu 13 (100 %) respondentd 1 (8 %) odpovedél, ze je dit€ vice agresivni
vici roding, 5 (38 %) respondenttl, ze ma dité zmatené chovani, 2 (15 %), ze je dité vice
fixované na rodice, 1 (8 %), Zze nediivétuje, 1 (8 %), Ze je dit€ vice unavené, 2 (15 %),

ze je vice samostatné a 1, ze je dit¢ klidné&;jsi.

Graf 138 Zpiisoby zmény chovani v Pisku
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Graf znazornuje zmény v chovani u ditéte, poté co bylo piijato do nemocnice, kdy
Z celkového poctu 4 (100 %) respondentt 2 (50 %) odpovédeli, ze je dité vice fixované

na rodice a 2 (50 %), ze je dité vice plactivé.



Graf 139 Zpiisoby zmény chovani souhrnné vyhodnoceni
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Graf 139 poukazuje na zmény v chovani u ditéte, poté¢ co bylo pfijato do nemocnice,
kdy zcelkového poétu 17 (100 %) respondentd 1 (6 %) odpovédél, ze je dité vice
agresivni vici roding, 5 (28 %) respondentil, ze mé dit¢ zmatené chovani, 4 (24 %), ze
je dité vice fixované na rodice, 2 (12 %), ze je dité vice plactivé, 1 (6 %), Zze nedivetuje,
1 (6 %), Ze je vice unavené, 2 (12 %), ze je vice samostatné a 1 (6 %), Ze je dité

Klidng;si.



Graf 140 Piitomnost stresu pii hospitalizaci ditéte v Ceskych Bud&jovicich
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Na grafu 140 vidime pfitomnost stresu pii hospitalizaci v ¢eskobudéjovické nemocnici,
z celkového pétu 50 (100 %) dotazovanych se 18 (36 %) respondenttt domniva, Ze pro
dit¢ je hospitalizace stresujici, 13 (26 %) si mysli, Ze hospitalizace pro dit¢ neni

stresujici a 19 (38 %) respondentil nevi.

Graf 141 Piitomnost stresu pii hospitalizaci ditéte v Pisku
n=19
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Na grafu vidime pfitomnost stresu pii hospitalizaci v pisecké nemocnici, z celkového
poctu 19 (100 %) dotazovanych se 4 (36 %) respondenti domnivaji, ze pro dité je

hospitalizace stresujici a 15 (79 %) si mysli, ze hospitalizace pro dit¢ neni stresujici.



Graf 142 Piitomnost stresu pii hospitalizaci ditéte souhrnné vyhodnoceni
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Na grafu 142 vidime piitomnost stresu pii hospitalizaci v souhrnném vyhodnoceni,
Z celkového poctu 69 (100 %) dotazovanych se 22 (32 %) respondenti domniva, ze je
pro dit¢ hospitalizace stresujici, 28 (40 %) si mysli, Ze hospitalizace pro dit¢ neni

stresujici a 19 (28 %) respondentil nevi.



Graf 143 Ditvody stresu p¥i hospitalizaci v Ceskych Budé&jovicich
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Graf demonstruje divody stresu pfi hospitalizaci v ceskobud&jovické nemocnici, kdy
Z celkového poctu 18 (100 %) respondentti 6 (35 %) dotazovanych ma strach z 1€kait,
pro 5 (29 %) dotazovanych je stugici dlouhodoba 1écba, 4 (24 %) neduvétuji, pro

1 (6 %) je stresujici zména denniho rezimu a pro 1 (6 %) je stresujici upoutdni na lizko.

Graf 144 Divody stresu pri hospitalizaci v Pisku
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Graf 144 poukazuje na davody stresu pii hospitalizaci v pisecké nemocnici, kdy
Z celkového poctu 4 (100 %) respondenti 1 (25 %) dotazovany ma strach z Iékait,

1 (25 %) nediivétuje a pro 2 (50 %) je stresujici cizi prostiedi.



Graf 145 Diuvody stresu p¥i hospitalizaci souhrnné vyhodnoceni
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Graf 145 demaostruje divody stresu pii hospitalizaci v souhrnném vyhodnoceni, kdy
Z celkového poctu 22 (100 %) respondentti 7 (31 %) dotazovanych ma strach z 1€kait,
pro 5 (23 %) dotazovanych je stresujici dlouhodoba 1écba, 5 (23 %) respondentil
nedivétuje, pro 2 (9 %) je stresujici cizi prosttedi, pro 2 (9 %) je stresujici zména

denniho rezimu a pro 1 (5 %) respondenta je stresujici upoutani na lizko.



Graf 146 Oblasti zlepSeni spoluprace zdravotnického personalu edinou
v Ceskych Budéjovicich
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Ve vyzkumném souboru oblasti zlepSeni spoluprace zdravotnikii s rodinou
v ¢eskobudéjovické nemocnici by chtélo z celkového poctu 50 (100 %) dotazovanych
7 (14 %) respondentl byt ubytovanych s ditétem, 12 (24 %) by neménilo nic, 3 (6 %) by
si ptali vétsi prostory pro pacienty, 5 (10 %) respondentli nevi, 4 (8 %) by chtéli, aby se
zlepsila informovanost, 6 (12 %) by chtélo vétsi ochotu od zdravotnikti a 13 (26 %)

respondentt neodpovédelo.



Graf 147 Oblasti zlepSeni spoluprace zdravotnického personalu s rodinou v Ris
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Ve vyzkumném souboru obia zlepseni spoluprace zdravotnikd s rodinou v pisecké
nemocnici by chtélo z celkového poctu 19 (100 %) dotazovanych 1 (5 %) vétsi klid na
oddéleni vnoci, 12 (64 %) by neménilo nic, 1 (5 %) respondent by si pfal byt

povzbuzovan a 5 (26 %) respondentt neodpovédélo.



Graf 148 Oblasti zlepSeni spoluprace zdravotnického personalu edinou
souhrnné vyhodnoceni
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Ve vyzkumném souboru oblasti zlepSeni spoluprace zdravotnika s rodinou v souhrnném
vyhodnoceni by chtélo zcelkového poctu 69 (100 %) dotazovanych 7 (10 %)
respondentl byt ubytovanych s ditétem, 24 (36 %) by neménilo nic, 3 (4 %) by si prali
vEtsi prostory pro pacienty, 5 (7 %) respondentl nevi, 4 (6 %) by chtéli, aby se zlepsila
informovanost, 6 (9 %) by chtélo vétsi ochotu od zdravotnikd, 1 (1 %) vétsi klid na
oddéleni vnoci, 1 (1 %) respondent by si ptal byt povzbuzovan a 18 (26 %)

respondentt neodpovédelo.



5. Diskuse

V souladu s tématem této bakalarské prace byl stanoven jeji cil, jimzZ je zjistit,
zda jsou uspokojovany potieby u Casto hospitalizovaného ditcte.

Z informaci a vysledkl ziskanych pfi vypracovani této prace a zejména
pii vyhodnocovani prizkumu provedené¢ho u pacientii hospitalizovanych na détském
oddé€leni a jejich rodinnych pftislusnikii je patrné, ze uspokojovani potieby bezpeci a
jistoty u détského pacienta v nemocni¢nim zafizeni je dostateCné, coz vSak neznamena,
7e by v této oblasti nebylo i nadale co zlepSovat a zdokonalovat.

Nejvice m¢ piekvapila ochota zdravotnického personalu v pisecké nemocnici
sSpomoci pii zadani a vybéru dotaznikii a zadroven mé zarmoutila pocate¢ni neochota
primaie détského odde¢leni v Ceskobudéjovické nemocnici umoznit mi provedeni
vyzkumu na jeho oddéleni.

Vyzkumny soubor mé prace tvofili chlapci a divky détského oddéleni
v ¢eskobudéjovické a pisecké nemocnici ve véku od 3 do 18 let a jejich rodice. Z vySe
Vv télo praci uvedenych vysledku vyplyva, ze vétsi ¢ast dotazovanych détskych pacientt
byla divek. 56 % ze vSech dotazovanych détskych pacientd bylo hospitalizovano
poprvé, 16 % détskych pacientii podruhé a 28 % détskych pacientd vicekrat. Détsti
pacienti, ktefi odpovédé€li, Ze jsou hospitalizovani podruhé ¢&i vicekrat, byli
Vv ¢eskobudéjovické nemocnici z 50 % hospitalizovani se stejnou nemoci a z 50 %
pokazdé sjinou nemoci. \pisecké nemocnici byli détsti pacienti v 86 %
hospitalizovani pokazdé sjinou nemoci a ve 14 % se stejnou nemoci. Délka
hospitalizace ditéte v ¢eskobudéjovické nemocnici je v 56 % jeden tyden a vysledky
vyzkumu vpisecké nemocnici ukazuji, ze délka hospitalizace ditéte je v t€to nemocnici
v 65 % jeden tyden. B®hoto vyplyva, Ze ptiblizna délka hospitalizace ditéte je v
souhrnu wnadpolovicni vétsing piipadi jeden tyden.

Ke stanovenému cily byly stanoveny dvé hypotézy (H1 a H2), jejichz
pravdivost jsem se svym vyzkumem snazila potvrdit nebo vyvratit, kdyz tyto vychazely
Zobecn¢ho minéni vefejnosti o uspokojovani potieb bezpeci a jistoty ditéte pfi

hospitalizaci. Jako prvni hypotézu jsem stanovila, Ze potfeba bezpe¢i a jistoty neni



uspokojovana u c¢asto hospitalizovaného ditéte. Tato hypotéza se na zéklad¢ vyzkumu
nepotvrdila, jelikoz, jak vyplyva zvysledkt vyzkumu v ¢eskobudéjovické nemocnici, se
78 % rodi¢i domniva, ze je jejich dité v nemocnici vbezpeci a pouze v 18 % piipadu
odpovédéli rodice, Ze si nemysli, ze je jejich dité v nemocnici vbezpedi. Dale se rodice
domnivaji, Ze v nadpolovéni vétsing se déti neboji zdravotnického personalu. V pisecké
nemochnici si celych 100 % rodi¢t mysli, Ze je jejich dit€ v nemocnici vbezpeci a taktéz
vysledky ukazuji, ze v nadpolovi¢ni vétsin€ se déti neboji zdravotnického personalu.

Povzbuzujicim fetem je, Ze vSechny déti, které se ucastnily vyzkumu, se
V pievazné vétsiné v nemocnici opravdu neboji. Vysledky ukazuji, Ze pfi hospitalizaci u
dité¢te vznika nizkd mira obavy z nemocnice, jejiho prostfedi a zdravotnického
personalu; pii vyskytu strachu se déti boji nejvice béhem noci, z divodu ciziho
prostiedi. V Ceskobudé€jovické nemocnici je v nadpolovicni vétSiné détem smutno ze
zcela typickych pficin, a to protoze jim chybi rodi¢e nebo se citi osaméle, chybi jim
kamaradi, ale také z vyjimeénych duvodu jako je nuda. V pisecké nemocnici se ukazalo,
ze v 74 % je tam détem smutno, protoze jim v nadpoloviéni vétSin€ chybi rodice, dale
se citi osaméle nebo jim chybi kamaradi.

Vzhled pokoje hraje velmi dllezitou roli pifi hospitalizaci ditéte.
Dle Schneeweise by mél byt pokoj ditéte svétly a pratelsky, aby se v ném dité citilo
piijemné. Matrace v posteli maji mit tvrdy podklad, teplota v mistnosti se ma pohybovat
mezi 1820°C a je dilezité dbat i na dostatecnou vlhkost vzduchu. Vysledky vyzkumu
ukazuji, ze détskym pacientim v ¢eskobudéjovické nemocnici se ve 46 % vzhled
pokoje libi. Vpisecké nemocnici se détskym pacientim vzhled pokoje libil v 71 %.
Stejné tak, jako je dulezity vzhled pokoje je dulezity i vzhled oddé€leni. 54 % détskych
pacientil v ¢eskobudéjovické nemocnici odpovédélo, Ze se jim na oddé€leni libi, 12 %
déti odpovédélo, Ze se jim oddéleni nelibi a zbylych 34 % détskych pacientti na vzhled
oddéleni nema nazor. V. nemocnici Wisku se ukazalo, Zze 87 % déti se na oddéleni libi,
10 % déti se na oddéleni nelibi a 3 % déti nemaji na vzhled oddéleni nazor. Z toho
vyplyva, ze v nadpolovi¢ni vétsSin€ se détem na oddéleni libi a pouze malému procentu
déti se na oddéleni nelibi.

V nadpolovi¢ni vétSiné maji déti v Ceskobud€jovické nemocnici na oddéleni



kamarady, pouze malé procento déti odpovédélo, Zze na oddéleni kamarady nema.
V pisecké nemocnici takénadpoloviéni véts§in€é maji déti na oddéleni kamarady a
pouze nizké procento ptipadli na oddéleni kamarady nema. Hospitalizovanym détem je
umoznéno rozptylit se po dobu léCeni v ¢eskobudéjovické nemocnici v herné¢ v 58 %
pfipadii. Détem je také umoznéna vyuka ve 28 % ¢i opusténi oddéleni na kratkych
prochazkach vrealu nemocnice za piitomnosti dospélého doprovodu v 6 %. V pisecke
nemanici ve 100 % piipadi maji dé€ti moznosti si pies den hrat.

Co se tyCe pfitomnosti stresu ditéte béhem hospitalizace se v ¢eskobudéjovické
nemocnici 36 % rodi¢l domniva, Ze jejich dité proziva stres, 26 % rodici si mysli, Ze
hospitalizace pro dité neni stresujici a 38 % rodic¢t odpovédélo, ze nevi zda je pro dité
hospitalizace stresujici. V nemocnicPigku se 36 % rodi¢t domniva, Zze je pro dité
hospitalizace stresujici a 79 % rodicl si mysli, Ze hospitalizace pro dité neni stresujici.
Z toho vyplyva, Ze celkové si téméi polovina rodi¢i mysli, ze jejich dit€ neproziva stres
pfi hospitalizaci. Pomérné vysoké procento rodict se domnivd, ze pokud je pro dité
hospitalizace stresujici, tak hlavni pfi¢inou jsou obavy z lékait, dale je pro dité
stresujici dle jefih nazoru dlouhodoba 1é¢ba a jeho neduvéra ve zdravotnicky personal.

V pribéhu tizeného rozhovoru, ktery probihal soufasné s pozorovanim ditéte
se ukazuji velice pfekvapivé vysledky. Pozorovani vyvratilo mé ptredpoklady o placi
déti béhem hospitalizace. BEéhem pozorovani se ukazalo jako ziejmé, ze déti maji
radost, Ze je o n¢ pecovano a zZe je o n¢ zajem, netrpély strachem a naopak se usmivaly.
Na z4dném ditéti nebyl patrny strach, pouze v nékterych ptipadech se vyskytoval
smutek. Na détech byla vSak pozorovatelna radost, ktera pravdépodobné vyplyvala ze
z4jmu o n¢.

Jako druhou hypotézu mé prace jsem stanovila, Ze spoluprace sestry s rodinnymi
piislusniky v dobé hospitalizace ditéte je minimalni. Zakladem spoluprice je pak
informovanost rodici i déti o nemoci, 1é€bé a prubéhu hospitalizace. Venglétova a
Mahrova uvadi, ze je dilezité ditéti nelhat a sd€lit mu, co se s nim bude dit, protoze tim
posiluieme Witéti davéru v lékate a zlepSujeme tim i spolupraci ditéte se
zdravotnickym personalem. Ani tato druhd hypotéza se provedenykunmagm

nepotvrdila, jelikoz vysledky vyzkumu ukazuji, Ze informovanost rodic¢t o prub¢hu



1écby jejich ditéte v Ceskobudéjovické nemocnici je nadpoloviéni vétSin€ rodic
informovan pravideln¢ pii kazdé navstéve ditéte, nizké procento rodicii na tuto otazku
odpovédelo, Ze je informovano 1 x tydné nebo, Ze neni informovano wvibec;
v nemocnici Wisku jsou rodice v 95 % informovani taktéz pravidelné pii kazdé
navstévé a pouze nizké procento rodi¢l je informovéano 1 x tydné. Co se tyce
informovanosti détskych pacientd o jejich nemoci ¢i dal$im prubéhu 1é¢by tak, v 62 %
jsou détsti pacienti v ¢eskobudéjovické nemocnici informovani o nemoci, se kterou jsou
hospitalizovani a informace jim nejcastéji poskytuje jejich oSetiujici 1ékatr. V pisecké
nemocnici je 77 % détskych pacienti informovano o nemoci, se kterou jsou
hospitalizovani a informace jim nadpoloviéni vétsiné poskytuje také oSetfujici 1ékar.
Rodice jsou vsak také pro dit¢ podstatnym zdrojem informaci o jeho nemoci, a to jak
v Ceskobudéjovické, tak 1 v pisecké nemocnici a plni pfi informovani ditéte
nezastupitelnou roli.

Fendrychova uvadi, Zze pobyt rodi¢e s ditétem v nemocnici je pozitivnim
faktorem, ktery napomaha zmirfiovat nezadouci vlivy ptisobici na hospitalizované dité,
usnadiiuje adaptaci ditéte na cizi prostfedi a umoziiuje trvale uspokojovat jeho potieby.
Dle vysledkt vyzkumu v ¢eskobud€jovické nemocnici 88 % déti odpovédelo, ze s nimi
neni ubytovan ani jedenradici. V pisecké nemocnici 97 % déti nebylo ubytovano ani
sjednim zrodicti, coz v obou piipadech zpusobuje ve velké mife u déti smutek béhem
hospitalizace. Oproti t€émto vysledkim vyplyvajicim z vyzkumu provedeného u déti
vice nez polovina rodict hospitalizovanych déti odpovédéla, Ze je ubytovana se svym
ditétem.

Dal$im zajimavym vysledkem bylo, ze v ¢eskobudéjovické nemocnici si 8 %
déti stézuje na chovani nemocni¢niho persondlu svym rodic¢iim, protoze se jim nelibi
chovani 1ékaii nebo jim nechutna strava ¢i si stéZzuji na bolestivé pichani injekcei, kdyz
oproti tomu si pisecké nemocnici zadné dit¢ na chovani personalu nestézuje.

Podle Vagnerové patii mezi podminky pro dobrou spolupraci zdravotnikii
srodici, napf. to, Ze je nutné si neustale pfipominat, Ze rodice nejsou pro dité navstéva
nebo, ze jednomu z rodi¢i ma byt umoznéno pecovat o dit¢ nepfetrzité, nejlépe celych

dvacet Ctyfi hodin denné. Déle je dulezité piijmout rodice jako partnery a rovnocenné



spolupracovniky. Vyhody spolecné péce rodi¢i a zdravotniki o déti v nemocnici
muzeme spatfovat zjm. v tom, Ze dité¢ je méné¢ uzkostné, vétSinou lépe spolupracuje,
rodi¢e pomahaji s oSetfovanim ditéte a protoze znaji své dité nejlépe, jsou schopni jako
prvni rozpoznat zménu nebo, ze dit€¢ mize byt diive propusténo do domaci péce.
K problematice spoluprace zdravotnického personalodi&i se vztahuje i mnou
stanovena H2, ktera predpoklada, ze spoluprace sestry s rodinnymi piislusniky v dobé
hospitalizace ditéte je minimalni. Na détském oddéleni v ceskobudéjovické nemocnici
je 24 % rodi¢u spokojeno s rezimem jaky je vnemocnici, 14 % rodi¢u by si pialo byt
ubytovano se svym ditétem, 12 % rodi¢t by chtélo od zdravotnikd vétsi ochotu, 8 %
rodi¢li ma pocit, ze neni dostateén¢ informovano o pribéhu 1écby ditéte, 6 % rodicu se
domniva, Ze jsou v nemocnici malé prostomyto déti, 10 % rodici nevi, co by se dalo na
spolupraci zdravotnického personaliimi zlepsovat a 26 % rodi¢d na otazku
neodpoveédélo. Na détském oddéleni v nemocnici Wisku je 64 % rodic¢t spokojeno
Srezimem jaky je v nemocnici, 5 % rodic¢u by si pralo vétsi klid na oddéleni v noci,
5 % rodict chece byt povzbuzovano a 26 % rodicl na otazku neodpovédé€lo. Z téchto
vysledkl je ziejmé, Ze celkem 36 % rodi¢l je spokojeno s nemocnicnim reZimem,
pouhych 10 % rodict by chtélo byt ubytovano se svym ditétem a pomérné¢ vysoké
procento (26 %) rodicl na tuto otazku neodpovédelo.

Oproti béznému ocekavani rodice v ¢eskobudéjovické nemocnici v 59 %
pripadii fesi problémy, které souviseji s hospitalizaci ditéte, se sestrou a pouze v 17 %
pfipadt s osetfujicim lékafem. V pisecké nemocnici v 63 % piipadi fesi problémy
souvisejici shospitalizaci ditéte se sestrou a v 37 % ptipadu s oSetfujicim 1ékafem.
Nadpolovi¢ni vétSina rodicii v ¢eskobudéjovické nemocnici se domniva, ze péce o
jejich dit¢ béhem hospitalizace je komplexni a dostate¢na a v pisecké nemocnici se
celych 100 % rodict domniva, Ze se jim jevi péce o dité¢ béhem hospitalizace komplexni
a dostatecna.

Ackoli Iékaii travi s détskymi pacienty podstatné méné Casu nez sestry, tak se
ukazalo, ze oblibenost sestfi¢ek u détskych pacient je téméf stejna jako oblibenost
I¢kait. Dle vysledkli vyzkumu mé v ¢eskobudéjovické nemocnici 90 % détskych

pacientl v oblibé sestficky a pouze nizké procento je nema v oblib€ a oblibenost 1ékati



je 88 % a pouze malé procento détskych pacientl je v oblibé nema; v pisecké nemocnici
ma 100 % détskych pacientil v oblibé sestticky a oblibenost 1¢kaiti je 97 %.

Podle Kiivohlavého jsou strach, uzkost a stres dalSimi faktory, které piisobi
na nemocné dité jako zatéZ a znesnadnuji mu adaptaci. Tyto faktory maji kazdém
veékovém obdobi jinou podobu. U malého kojence se projevi placem, u starsiho ditcte
nekdy zlostnymi vybuchy, neklidem ¢i hyperaktivitou. Z vysledki vyzkumu odpoveédi
rodi¢h v ¢eskobudéjovické nemocnici je ziejme, ze v 73 % piipadl se chovani ditéte po
piijeti do nemocni¢niho prosttedi nezménilo, pouze malé procento rodi¢i odpovédélo,
ze je jejich dité na n¢ vice fixované a Ze méa zmatené chovani v dtsledku jiného denniho
rezimu. V pisecké nemocnici se ukazal vysledek téméf totozny s vysledkem
Vv ¢eskobudéjovické nemocnici a to, Ze v 79 % piipadi se chovani ditéte po pfijeti do
nemocni¢niho zatizeni nezménilo, pouze nizké procento rodicti odpovédelo, Ze je jejich
dit¢ na né vice fixované a je vice plactivé.

Vagnerova ve svycknihach uvadi, Ze rodie potfebuji mit vzdy zachovana sva
prava a rodi¢ovskou roli a ze jejich ukolem je dité ochrafiovat a chtit pro né to nejlepsi,
coz jak vyplyva ze shora proveden¢ho priazkumu je v pisecké a ceskobudéjovické
nemocnici zachovano, kdyz rodi¢im je zdravotnickym personidlem umoznéna velka
mira zodpovédnosti a spoluprace pii péci o hospitalizované dité.

Obecné z celého provedeného vyzkumu vyplyva, Ze celkovd mira uspokojovani
potieby bezpeéi a jistoty ditéte béhem casté hospitalizace v nemocnici je celkem
vysoka, avSak i nadale je zde velky prostor pro zlepSovani, naptiklad v oblasti
ubytovani slitétem nebo lepsi informovanosti o prub&éhu 1é¢by z pohledu rodicu. Détsti
pacienti by si piali zlepSeni v oblasti neustdlé ptitomnosti rodi¢lii nebo rozdéleni

do pokoji podle véku ¢i odstranéni miizi z oken véeskobudéjovické nemocnici.



6. Zavér

Tato bakalafska prace a vyzkum jsou zaméfeny na problematiku uspokojovani
potieb u ¢asto hospitalizovanych déti, a to véeskobudéjovické a pisecké nemocnici.

Cilem prace bylo zjistit zda jsou uspokojovany potieby u ¢asto hospitalizované¢ho
ditéte. Stanovila jsem dvé hypotézy. Potieba bezpeci a jistoty neni uspokojovana u ¢asto
hospitalizovaného ditéte (H1), spoluprdce sestry redinnymi ptislusniky v dobé
hospitalizace ditéte je minimalni (H2). Tyto stanovené hypotézy se na zdakladé¢
stanovenychysledki vyzkumu nepotvrdily.

Vysledky ukazuji, ze pfi hospitalizaci ditéte u néj vznika nizkd mira obavy z
nemocnice, jejiho prostfedi a zdravotnického personalu, naopak vSak velkému
procentu dé€ti je v nemocnici smutno, jak po rodin¢, tak po kamaradech, domécim
mazlickovi i1 po jejich hrackach a proto je zfejmé, Ze potieba bezpeci a jistoty u Casto
hospitalizovaného ditéte je uspokojovana.

Réada bych, abytato prace poslouzila jako ucebni text a byla poucnym
materidlem, jak pro zdravotnicky persondl, tak i pro rodice hospitalizovanych déti

v kterékoliv nemochnici.
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Piiloha 1 Maslowiiv model lidskych poti‘eb
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Priloha 2 Prava hospitalizovanych déti

1. Déti maji byt do nemocnice piijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji
nemiize byt stejné dobie poskytnuta v domdacim oSetfovani nebo pfi

ambulantnim dochazeni.

2. D¢ti v nemocnici maji pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, by se mé¢lo rodicim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu,
aby sditétem v nemocnici zistali. Aby se na péci o své dité mohli podilet, méli
by rodi¢e byt plné informovani o chodu oddéleni a povzbuzovéni k aktivni

ucasti na ném.

3. D¢ti a/nebo jejich rodi¢e maji pravo na informace takové podobé, jaka
odpovida jejich vé€ku a chapani. Maji mit zaroven moznost otevien¢ hovorit

o0 svych potiebach s personalem.

4. Déti a/nebo jejich rodi¢e maji mit pravo poucené se podilet na veSkerém
rozhodovani ohledn¢ zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazdé dit¢ ma
byt chranéno pied vsemi zakroky, které pro jeho 1écbu nejsou nezbytné, a pred
zbytecnymi Ukony, podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo

emocionalniho rozruseni.

5. Sdétmi se ma zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano

jejich soukromi.

6. Détem se ma dostdvat péce nalezité Skolenym personalem, ktery si je plné

védom fyzickych i emocionalnich potieb déti kazdé vékové skupiny.

7. Déti maji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své

vécl.

8. O déti ma byt peCovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.



9. Déti maji byt v prostiedi, které je zatizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potfebam a pozadavkiim a aby zaroven vyhovovalo bezpecnostnim

pravidlim a zasadanpéce o déti.

10. Déti maji mit plnou piilezitost ke hite, odpocinku a vzdélani, ptizpiisobené jejich

véku a zdravotnimu stavu.

Schvdlila Centralni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi CR v roce 1993



Priloha 3 Dotaznik pro déti

Dobry den,
jsem studentkou 3. roéniku ZSF JU v Ceskych Budgjovicich. Tento dotaznik je
anonymni a poslouzi k mé bakala¥ské praci na téma Casté hospitalizace ditdte a jeji vliv

na jeho potfebu bezpeci a jistoty.

Prosim Vés, abyste vénovali pozornost témto otdzkam a odpovédi zaSkrtli dle
nabidnutych moznosti.
Dékuji Vam za spolupréci.

Adéla Treppeschova

Na otazky odpovidejte, prosim, vzdy jen 1 moznosti.

1. Jsi?
a) Divka
b) Chlapec

2. Kolik ti je let?
a) 1012 let
b) 1315 let
c) 16-18 let

3. Jsi tu hospitalizovan/a?
a) Poprvé
b) Podruhé
c) Vicekrat

4. Pokud jsi na pfedchozi otdzku odpovédél/a, ze jsi zde hospitalizovan/a podruhé
nebo vicekrat je to:
a) Se stejnou nemoci
b) Pokazdé s jinou nemoci

5. Jak dlouho jsi hospitalizovan/a?
a) 1tyden
b) 2-4 tydny
C) 5avice tydnt

6. Je tu s tebou ubytovan ITradi¢a?
a) Ano
b) Ne



7. Pokud jsi na otazku ¢. 6 odpovédé€l/a ,,ne”, jak Casto t€ navsStévuje rodic (pii
ptedchozi odpovédi ,,ano* na tuto otazku neodpovidej)?
a) Obden
b) Kazdy den
C) 2xtydné
d) Jinak

8. Pokoj, na kterém se nachazis se ti?
a) Libi
b) Nelibi
c) Nevim

9. Jak se ti libi oddéleni, na kterém jsi 1é¢en?

a) Libi
b)  Nelibi
c) Nevim

10.Je zde herna (hraci koutek)?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

11.MaS tu kamarady?
a) Ano
b) Ne

12. Jsou tu na tebe sestiicky hodné?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

13. Jsou na tebe 1¢kati hodni?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

14.BojiS se tu?
a) Ano
b) Ne

15. Pokud se tu bojis, tak kdy?
a) Béhem dne ( uved kdy napf. brzy rano, pifi ob&dé apod.)



b) Béhem  noci (pfed  spanim,

V NOCi

apod.)

17.Je ti tu smutno?
a) Ano
b) Ne

18.Pokud je ti tu smutno, tak kdy?

20.Zlobi té tu néco?
a) Ano
b) Ne

21.Pokud t€ tu néco zlobi, tak kdy?

23. Kdyz mas né&jaky problém/ néco potiebujes nebo chcees, svefis se?

a) Rodi¢im
b) Sestiickam
c) Pani ucitelce
d) Lékati

24. Co ti tu chybi?

25.Co by si zde chtél/a zlepsit?



26. Mas informace, o své nemaoci, se kterou jsi zde hospitalizovan?
a) Ano
b) Ne

27.Kdo ti poskytuje informace o tvé nemoci?
a) Lékari
b) Sestry
c) Rodice

28.Vis jaké budou dalsi 1é¢ebné postupy?
a) Ano
b) Ne



Piiloha 4 Dotaznik pro rodice
Dobry den,
jsem studentkou 3. roéniku ZSF JU v Ceskych Budg&jovicich. Tento dotaznik je
anonymni a poslouzi k mé bakalai'ské praci na téma Casta hospitalizace ditéte a jeji vliv
na jeho potiebu bezpeci a jistoty.
Prosim Vas, abyste éwovali pozornost témto otazkam a odpovédi zaSkrtli dle
nabidnutych moznosti.
Dé&kuji Vam za spolupraci.

Adéla Treppeschova

Na otdzky odpovidejte, prosim, vzdy jen 1 moZnosti.

1. Jakeho jste pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Kolik mate déeti?
a) Jedno
b) Dv¢
c) Vice nez dvé

3. Vase dité je hospitalizovano?
a) Poprvé
b) Opakované

4. Pokud jste na ptredchozi otdzku odpovédél/a, ze Vase dité¢ je hospitalizovano
opakovang je to:
a) Se stejnou nemoci
b) Sjinou nemoci

5. Jak dlouho je Vase dité¢ hospitalizovano?
a) 1tyden
b) 2-4 tydny
C) 5avice tydnt

6. Jste tu ubytovan/a8asim ditétem nebo dochazite na navstévy?
a) Ubytovan/a
b) Dochazim kazdy den
c) Dochazim 3x tydné
d) Jinak



7. Informuje Vas lékat o priabehu 1écby Vaseho ditéte?
a) Pravideln¢ 1x tydné
b) Pti kazdé navsteve
c) Neinformuje

8. Stézuje si Vase dit¢ na chovani nemocni¢niho personalu?
a) Ano
b) Ne
c) Nekdy

9. Pokud jste na ptredchozi otazku odpovédél/a ano, na koho si Vase dité stézuje?

10. Kdyz mate néjaky problém/ stiznost/ ptani fesite to?
a) Slékafem
b) Se sestrou

11.Ma Vase dité ptes den moznost?
a) Hratsi
b) Ucit se
C) JINA CINNOSE ...ttt ittt et e e e et e e e

12.Jevi se Vam péce o Vase dité komplexni a dostate¢na?
a) Ano
b) Ne

13.Myslite si, ze Vase dité je v nemocnici vbezpeci (z hlediska moznosti utéku,
zranéni apod.)?
a) Ano
b) Ne

14. Myslite si, Ze se Vase dité boji zdravotnického personalu?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

15. Pokud jste na piedchozi otazku odpovéde€l/a ano, tak napiste proc?



16.Myslite si Zze Vase dit¢ duvétuje zdravotnickému personalu?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

17.Pokud jste na ptedchozi otdzku odpovédél/a ne, tak napiste proc?

18.Myslite si, ze se chovani Vaseho ditéte zménilo poté, co bylo piijato do
nemocnice?
a) Ano zménilo
b) Ne, nepozoruji Zadné zmeény

19.V ptipadé, Ze se zménilo, tak jakym zplisobem?

20.Myslite si, Ze je 1é¢ba pro Vase dité stresujici?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

21.Pokud jste odpovédél/a ano v ptedchozi otazce, tak napiste proc?

svami?



Priloha 5 Pozorovaci tabulka

Pozorovani

Smich

Placé

Zlost

Smutek

Radost




